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Es propiedad y ha sido hecho el 
depósito que prescribe la ley. 
Sr. D. Salustiano Feroaiuk de la Vega 
AMIGO QUERIDÍSIMO: iYo s e r á n obs tácu lo para, i m p e d i r -
nos manifestar á V . la complacencia suma con que hemos 
leido la parte que vá publicada de su COMPENDIO TÉCNICO 
DEL ANÁLISIS ANA/TÓMICO^ n i la amis tad p ro funda que le con-
sagramos, n i [los lazos de parentesco que á uno de nosotros 
le han u n i d o . 
Dec id i éndose á dar pub l i c idad á aquella obra c ien t í f ica 
hareal izado u n acto de trascendencia, si arriesgado llevado 
á cabo con notor ia hab i l idad y for tuna . 
H a y u n c a r á c t e r impor t an t e que viene á ser ley del p r o -
greso, s e g ú n el cual , los productos ind iv idua les aparecen 
ordenaday sucesivamente en el momento oportuno; evolu-
ciones par t iculares que concurren as í a l progreso general. 
N o hay p r e c i s i ó n de una au to r idad ó in te l igencia superior 
pa ra s e ñ a l a r los vacíos que la h i s to r ia de la h u m a n i d a d 
ofrece en sus diversas manifestaciones, ñ i p a r a designar los 
ind iv iduos destinados á reparar aquellos defectos; p o r que 
estos hombres surgen na tura lmente en el momento opor tu-
no, v in iendo á ser su espontaneidad u n sencillo resultado 
de las exigencias de su época ; asi se encadenan p o r si mis -
mas todas las evoluciones a r t í s t i c a s y c ient í f icas y cada 
t iempo adquiere u n estilo que enlazado con su ascendencia 
y con su descendencia, const i tuyen el progreso indef in ido . 
l i a llegado en nuestro tiemjoo el estudio de los ó r g a n o s 
cas ia la pe r fecc ión y ¡Dor esto los m á s i lustres a n a t ó m i c o s 
l levan sus investigaciones á o t r a s ¡oa r t e s m á s delicadas, sien-
do hoy objeto de s á b i a s p e s q u i s i c i o n e s los tejidos, los humo-
res y los elementos a n a t ó m i c o s . U é a h í la r a z ó n de que los 
estudios sobre técnica del a n á l i s i s a n a t ó m i c o , sean actual-
mente de opor tunidad no tor ia ; surgen e s p o n t á n e a m e n t e de 
las 7iecesidades. 
E l momento elegido para vuestra p u b l i c a c i ó n no puede 
ser mas atinado en nuestro ¡Dais, endoi ido afortunadamente 
las producciones l i terar ias se m u l t i p l i c a n y muchos hom-
bres consagran sus v ig i l i as á t a n p e n o s í s i m a tarea. Grande 
s e r á el servicio que p r o p o r c i o n a r á vuestro l ib ro , d i fund ien-
do entre la j u v e n t u d estudiosa los conocimientos de técnica 
a n a t ó m i c a coleccionados y sistematizados como os propo-
n é i s y como con tanto éx i to habé i s comenzado á real izar en 
t apar te del ANÁLISIS ANATÓMICO DE LAS ARTICULACIONES; 
pues en verdad que, s in rebajar nada el m é r i t o posi t ivo de 
otras obras part iculares del mismo asunto, hace falta que 
u n l ibro , como lo hace el suyo, enseñe y demuestre las co-
nexiones naturales que hay en todos los modos de realizar 
el a n á l i s i s a n a t ó m i c o y lleve a l a lma la convicc ión de que 
son trabajos m u y semejantes disecar con escalpelo, hacer 
observaciones m i c r o s c ó p i c a s , y manejar los reactivos ó el 
espectroscropio. 
Para conclui r ¡ jor no ofender m á s vuestra modestia tam-
bién os felicitamos po r la par te l i t e ra r i a y a r t í s t i c a ó de 
confección, pues u s á i s en las descripciones, sobriedad y cla-
r idad , condiciones ¡JOCO comunes y de valor inapreciable 
pa ra esta clase de trabajos habiendo elegido seguramente 
u n buen establecimiento t ipográf ico . 
Aprovechando esta ocas ión, nos repetimos sus afect ís i -
mos c o m p a ñ e r o s y amigos, Q. B . S. M . , 
gafad gladm^. |ulmix dMkja. 
Sw^líciixo, UJiusto San litan. 
M a d r i d 1.° de Enero de 1881. 
C O M P E N D I O T E C N I C O 
ANÁLISIS ANATOMICO DE LOS MOSCOLOS, 
La série i m p o r t a n t í s i m a de ó rganos que concurren de una 
manera activa á determinar los movimientos y que se l laman 
músculos, si presentan carac té res generales que les son comu-
nes y por tanto faci l i tan su definición, poseen otros que les 
diferencian notoriamente, convi r t i éndose en importantes obs-
tácu los que dif icultan bastante cumpl i r para con ellos en ab-
soluto las reglas del buen definir. No es este el sitio de las 
discusiones sino el momento de la investig^acion ana l í t i c a 
por tanto, l im i t ándonos á estimar como m ú s c u l o s siguiendo 
al Dr. Calleja las partes de muestra organización que tienen como 
carácter HISTOLÓGICO la Jlbra estriada ó la fihro-célula contrac-
t i l ; como v i r tud FISIOLÓGICA la contractilidad y como distintivo 
QUÍMICO, el principio inmediato llamado fibrina muscular ó san-
tonina, bailamos en la misma definición los l ími tes precisos 
que debemos asigmar al todo y á cada una de las partes de 
esta sección del aná l i s i s ana tómico ; por cuanto, un aná l i s i s , 
el químico se u t i l i za rá para demostrar el dist int ivo qu ímico 
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de los múscu los , otro el micrográjíco p o n d r á de relieve su ca-
rác te r h is to lógico y otro la disección e n s e ñ a r á la par t i c ipac ión 
que como órg-anos toman los m ú s c u l o s en lo que hay de ac t i -
vo en la t ras lac ión consciente. Como las unidades morfoló-
g-icas del sistema muscular se disponen muy distintamente 
seg-un que construyan verdaderos órg-anos ó se l imi t en á for-
mar parte de éstos; como en cada uno de estos casos es t a m -
bién distinto el procedimiento ana l í t ico practicable en la i n -
ves t igac ión ana tómica , surge de esta circunstancia, como 
cues t ión prévia , s eña la r qué parte del sistema muscular es 
ju r i sd icc ión propia del micróg-rafoy cual del disector. Asunto 
á m i ju i c io sencillo, recordando las tres variedades de la fibra 
muscular {combinada, separada de los demás tejidos y en f a s -
cicidos) tan ingeniosamente apuntadas por Cruveilhier, varie-
dades repartidas en la escala animal con cierta regularidad 
visiblemente relacionada con el grado de o rgan izac ión del 
sér en cues t ión y su mayor ó menor mot i l idad. La fibra com-
binada primera variedad y forma la m á s imperfecta, se en-
cuentra en los Zoófitos (Pólipos) que tienen no más que m d i -
mentariamente los movimientos vermiculares; la fibraseparada 
de los demás tejidos, segunda variedad y forma m á s perfecta, 
dispuesta en fibras longitudinales y circulares, consti tuyen-
do un sistema muscular completo submembranoso, aparece 
ya en los anillados (tipo Annelidos) séres de rápidos , prontos 
y ené rg icos movimientos vermiculares; por ú l t imo , la fibra 
en fasdculos, la que constituye por sí músculos verdaderos, ó r -
ganos independientes dentro de la esfera de acción que les es 
propia, constituye carác te r propio de los Vertebrados en los 
que perfeccionándose la vida de re lación aparece dist inta y 
clara la t ras lac ión consciente. En el hombre existen ejemplos 
de las tres variedades citadas, mas nótese , que cada una se 
presenta all í donde las partes de la o rgan izac ión humana han 
de d e s e m p e ñ a r fines parecidos á cada una de la clase de los 
diversos sé res del reino animal , así, por ser casi escepcional 
en los ó rganos del hombre el movimiento vermicular r u d i -
mentario, es t a m b i é n el dartos casi el ún ico sitio donde se 
encuentra la fibra combinada; siendo en el hombre más fre-
cuente el movimiento vermicular puro como que interviene 
en el de los ó rganos de la vida de n u t r i c i ó n , aparece m á s 
abundante la ñ b r a separada de los d e m á s tejidos, para servir 
á todos los actos de la vida vegetativa común al hombre y á 
los invertebrados, y por ú l t imo , ha l l ándose en sumo grado 
desenvueltas las funciones de re lación y la miot i l idad conscien-
te en el reino hominal , aparecen en él como en ning-un ver-
tebrado las fibras en fascículos, los verdaderos m ú s c u l o s . 
Hecho el anterior deslinde, queda resuelta la cues t ión p rév ia 
que he enunciado, por cuanto de las tres variedades la ú l t i -
ma, la que comprende los verdaderos m ú s c u l o s en cuanto á 
unidades o rgán i ca s es la ú n i c a ^ u e puede analizar el disec-
tor, las otras dos son competencia del micrógrafo . 
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A . A N A L I S I S QUÍMICO D E L T E J I D O M U S C U L A R . 
Una de las cuestiones p rác t i cas de más difícil reso luc ión 
es el anál is is qu ímico del tejido muscular, en cuya composi-
ción qu ímica encontramos a ú n alg'unos puntos oscuros á pe-
sar de los incesantes y laudables esfuerzos hechos por nume-
rosos químicos dedicados á este penoso estudio; dificultades 
que fáci lmente se comprenden teniendo presente que, hay 
que vencer aqu í , á m á s de los obs táculos propios á toda i n -
vestig-acion de sustancias o rgán icas , los peculiares al modo 
de ser y construirse los ó rganos activos del movimiento. Sa-
bemos que á m á s del tejido muscular propiamente dicho ó 
elemento cont rác t i l , se agrupan para formar el m ú s c u l o otros 
¿ejidos destinados, ya á protejerle (aponeurosis, perimisio y 
sarcolema) ya á nu t r i r l e (vasos) ó á inervarle (nervios); t e j i -
dos de tal suerte enlazados con el muscular, que no ha sido 
posible aislarles tan completamente de éste que pueda te -
nerse segmridad absoluta de que, en los productos del a n á l i -
lisis, no sean factores componentes alg-uno de los que consti-
tuyen los demás tejidos inherentes á la cons t rucc ión del 
miTseulo. Además , las sustancias a l b u m i n ó i d e a s contenidas 
en el tejido muscular son asiento de incesantes modificacio-
nes qu ímicas que hacen variar con frecuencia el resultado 
final dé su aná l i s i s qu ímico . Por ú l t imo , como la composic ión 
qu ímica del tejido muscular del hombre difiere alg^o de la de 
los demás séres de la escala zoológ'ica, como var ía seg-un que 
el sér teng'a vida ó no y como para el hombre este aná l i s i s 
solo se ha hecho en el cadáver , resultan como causas que de-
terminan variabi l idad en el resultado de la inves t igac ión qu í -
mica.—1.° el hacer ostensivo al tejido muscular vivo del hom-
bre el resultado del mismo análisis , practicado en la fibra 
muscular de animales vivos.—2.° entender en absoluto como 
composic ión propia del tejido muscular del hombre vivo, el 
resultado del aná l i s i s qu ímico del cadáver de este tejido. Y 
¡sin embargx), estos resultados, no más que comparativos y á 
pesar de sus posibles errores, son hoy el ún ico medio háb i l 
de formarse una idea aproximada respecto á la composic ión 
del tejido muscular del hombre al estado fisiológ'ico; siendo 
fácil persuadirse por la simple comparac ión de los aná l i s i s 
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de d i í e ren tes qu ímicos , que se cuenta ya hoy con datos bas-
tante positivos en el problema de la composic ión qu ímica de 
este tejido. 
Qu ímicamente considerado el tej ido muscular se compo-
ne de dos partes, una la sustancia muscular propiamente 
dicha ó plasma muscular; otra un residuo insoluble forma-
do por el sarcolema, núc leos y un poco de sustancia grasa. 
E l plasma musctilar en el i u d h íduo vivo es l íquido, neutro 
ó déb i lmen te alcalino, en el cadáver se coag-ula e s p o n t á n e a -
mente y presenta reacc ión acida; la p roducc ión de este ácido 
resulta (Hoppe-Seyler) de una acción qu ímica independiente 
de las coag-ulabilidad del plasma; el coág-ulo está formado 
(Beaunis) por la miosina. Desde el momento en que la miosina 
se coagula el plasma muscular se divide en dos partes dife-
rentes, una semi-sól ida , la miosina, otra l íqu ida , el suero ó 
¿Uffo muscular. 
Lamiosina (Kulme) fibrina muscular, sintonina (Lelieman) 
ó coág-ulo muscular que produce la opacidad de las fibras 
musculares en la rig-idéz cadavér ica , es trasparente, g'elati-
niforme, e s p o n t á n e a m e n t e coagrilable, (coag-ulacion que se 
retarda por el frió y se acelera por el calor ( + 40°), el ag'ua des-
tilada, los ácidos di luidos y el amoniaco); lo mismo que la fi-
br ina descompone el ag-ua oxigenada, al estado h ú m e d o se 
disuelve fác i lmente en las soluciones alcalinas m u y diluidas 
sin sufrir a l te rac ión alg-una, pero es casi insoluble en ellas 
cuando ha sido p r é v i a m e n t e disecada, los ácidos sobre todo el 
c lo rh ídr ico di lu ido la trasforma en sintonina que á su vez por 
la acción del calor se trasforma en un precipitado análog'o á 
la a l b ú m i n a del suero. 
E l suero muscular, es un l íquido de composición sumamen-
te compleja, se hal lan en él cuerpos que con toda verdad son 
componentes suyos y otros que representan, d igámos lo así , 
residuos de los fenómenos nutricios de la misma fibra muscu-
lar, se cuentan como componentes del suero muscular: 
1. ° Ag-ua. 
2. ° S e g ú n K ü c h n e tres especies de sustancias alluminóideas, 
a lbuminato de potasa, una a l b ú m i n a coagulable á 47° y otra 
que lo es á 75°. 
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3. ° Varios principios nitrog-enados como la creatina, la 
xantina y la hipoxantina ó sarkina. 
4. ° Un ácido no nitrog-enado^ el láct ico. 
5. ° Sustancias g-rasas. 
6. ° Sustancias minerales entre las que se cuenta el sulfa-
to de potasa, el cloruro de sódio, el fosfato de potasa, etc. 
Pero al lado de estos cuerpos, verdaderos componentes del 
tejido muscular y admitidos por todos los qu ímicos como exis-
tentes en los múscu lo s del hombre al estado fisiológ'ico, l iay 
otros que con grandes probabilidades deben figrirar en la 
composición de este tejido como lo prueban las investig-acio-
nes que vamos á seña la r . 
Cierto n ú m e r o de animales y probablemente todos contie-
nen en sus múscu lo s la taurina, vestig-ios de ácido úrico, la 
inosita ó azúcar muscular y otro azúcar t a m b i é n muscular y 
especial demostrado por Meisner; Liebig* ha comprobado la 
existencia del ácido inósico en la carne de pollo; neg'ada por 
M . Neubauer la presencia de la creatina en los m ú s c u l o s es 
sin embargo admitida por la inmensa mayor í a de los q u í m i -
cos; aunque hayan sido muy pocas las ocasiones en que se ha 
podido demostrar la existencia de la llamada dextriná, mus-
cular Schérer y L impr ich t , dicen haberla hallado en animales 
jóvenes ; es indudable (Claudio Bernad) que los múscu lo s en-
cierran sustancia glucógena que desaparece en el momento en 
que se establece la r ig idéz cadavér ica ó á consecuencia de un 
trabajo muscular siendo reemplazada por el azúcar ; por ú l t i -
mo, seg'un Szumonski el tejido muscular contiene los g'ases 
oxigeno, nitrógeno y ácido carbónico. La composic ión q u í m i c a 
de los m ú s c u l o s es ta l vez más compleja de lo que nosotros 
hemos enunciado. 
Una cues t ión importante muy debatida y a ú n no resuelta 
es la referente á si los múscu los tienen materia colorante 
propia, si ésta es la hemoglobina como lo es para la sangre, 
si otra especial ó si deben su coloración á la hemoglobina 
misma de la sangre. La coloración del m ú s c u l o cree K ü k n e (1) 
que es debida á la hemog-lobina, la cual seg'un él, entra en 
su composición independientemente de la que contiene la 
(1) A r c h . j . path. Anat., t. X X X I I I , p. 79. 
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sangre, por cuanto, dice él, á consecuencia de inyecciones de 
cloruro de sódio hechas en los m ú s c u l o s de animales, no ha 
podido nunca llegar á estraer la materia colorante á pesar de 
la completa e l iminac ión de los g-lóbulos s a n g u í n e o s ; otros 
niegan la existencia de una materia colorante propia de los 
m ú s c u l o s , creen que éstos deben su coloración á la sangre, 
apoyándose en el hecho importante de que los m ú s c u l o s se 
tornan completamente incoloros cuando se les lava en g r a n -
des cantidades de agMia. Deben tenerse en cuenta los exper i -
mentos de Fremy y Valenciennes que dicen haber hallado en 
los m ú s c u l o s de ciertos pescados, una materia colorante es-
pecial y propia de los múscu lo s á la cual l lamaron sahnúnica. 
A pesar de opiniones tan diversas y aunque la presencia de 
la hemoglobina en los múscu los no seaun hecho adquirido (1) 
por la ciencia, por que son muy limitados en n ú m e r o los casos 
en que ha podido evidenciarse, hay grandes probabilidades 
para creer que los m ú s c u l o s contienen una materia colorante 
propia y por lo ménos análog'a á la de la sangre por cuanto 
Struve (2) hace constar que el tejido muscular contiene una 
materia colorante amari l la , soluble en el éter , presentando 
al espectroscopio dos bandas de absorción que coinciden con 
las de la oxihemoglobina. 
Apuntados los. numerosos problemas que a ú n quedan por 
resolver en la composic ión qu ímica de este tejido, se com-
prende que, t r a t ándose de una obra elemental sería improce-
dente ocuparnos del aná l i s i s de aquellos cuerpos, cuya exis-
tencia en los m ú s c u l o s es hoy controvertible, n i de los que 
por hoy solo se han demostrado en determinadas clases de 
animales, debiendo concretarme á la inves t igac ión q u í m i c a 
de aquellos componentes cuya existencia en el tejido muscu-
lar del hombre es un hecho umversalmente reconocido. A 
este ú l t i m o grupo pertenecen el agua, la miosina, las var ie-
dades de sustancias a l b u m i n ó i d e a s contenidas en el suero, la 
creatina, xantina é hipoxantina, el ácido láct ico, las sustan-
cias grasas y los cuerpos minerales. Así simplificado el a n á -
lisis del tejido presenta escasas dificultades que a ú n se hacen 
(1) Prussnck Sitzimgab. d. Wien-Akod. 1867, p. 12. 
(2) BÜll. Soc. cliim. 1877; p. 84. 
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menores siguiendo el orden siguiente en las operaciones ana-
l í t i cas . 
I.0 M agua; se determina pesando la porción del m ú s c u l o 
que se quiere analizar, se deseca á 100° en la estufa y se vuelve 
á pesar; Ta pé rd ida de peso que acusa rá esta seg-unda pesada 
representa la parte proporcional de agma que corresponde á 
la porción muscular objeto del a n á l i s i s . 
2.° La de te rminac ión de las sustancias orgánicas requiere 
diferente procedimiento para cada grupo. 
a. —Se comienza por las sustancias grasas para cuya de-
t e r m i n a c i ó n se trata varias veces una porción del tejido mus-
cular (conocida en su peso) por el alcohol y el é te r , hasta tanto 
que aqué l no pierda nada de su peso y por tanto el alcohol ó 
el é ter no arrastre en pós de sí nlugmiia porción de grasa; 
reunidos todos estos l íquidos alcohólicos y e téreos se evapo-
ran, quedando como residuo de la evaporación la grasa que 
pesada nos dá á conocer la pa r t i c ipac ión que to'ma en la com-
posición del múscu lo . (1) 
b. —La miosina ó sinionina se determina con gran facilidad 
sig-uiendo el procedimiento de Lieb ig , que consiste, en part i r 
en pedazos muy pequeños la carne muscular y l avándo la des-
p u é s con agua hasta que quede incolora; se pone en un mor-
tero, se la contunde y mezcla con agua ligeramente ac idu-
lada con ácido c lorhídr ico al 1 0/0; como la carne se disuelve 
casi completamente en el l íqu ido , éste pued'e filtrarse y no 
hay más que neutralizarle para que la sintonina se deposite 
en copos gelatinosos y trasparentes. La masa formada por es-
tos copos se recojo cuidadosamente, se deseca y se pesa para 
conocer la cantidad proporcional de sintonina existente en 
el m ú s c u l o . 
c. —Para comprobar la existencia de las variedades de sus-
tancias albuminóideas, aconseja Kukne tratar los m ú s c u l o s 
poco tiempo después de la muerte (antes de que el jugo m u s -
cular acuse reacción ácida) por una corta cantidad de agua. 
E l l íquido así obtenido presenta las reacciones siguientes: 
PRIMERA. Sometida una parte del l íquido durante a l g ú n 
(1) Para m á s detalles, v é a s e nuestra monograf ía , rt/iáZí'sís a n a t ó m i c o de 
las articulaciones, pág . 25. 
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tiempo á una temperatura que oscile entre 20° y 30° y l i g e -
ramente acidificado dá un precipitado en forma de copos. 
SEGUNDA. E l l íquido recientemente filtrado acusa reacc ión 
ligeramente ác ida y se coagula siempre á una temperatura 
inferior á 40°. 
TERCERA. A ñ a d i e n d o con precauc ión el ácido acét ico , clor-
h ídr ico ó láct ico diluidos, se produce un precipitado en forma 
de copos, que no vuelve á presentarse en dicho l íquido a ú n en 
presencia de estos mismos ácidos, siempre que al l íquido se 
le haya agreg'ado fosfato de sosa. Cuyas reacciones ind ican 
la presencia del albuminato dejwiasa, una de las sustancias al-
h u m i n ó i d e a s del jugo muscular. 
En este mismo l íquido y después de separado el a lbumina-
to de potasa, se comprueba la existencia de los otros dos a l -
buminoides puesto que filtrándole sea al.estado neutro, débi l -
mente alcalino ó ligeramente ác ido, se coagmla (A) siempre 
á 47° y filtrando el precipitado A el l íquido dá un nuevo c o á -
g-ulo á 75°. * 
d.—La creatina, xantina é hipoxantina contenidas en los 
m ú s c u l o s se determinan de una vez por el procedimiento de 
Neubauer; (1) para esto se reducen á p e q u e ñ o s frag-mentos 
250 gramos de carne muscular; se les pone en una vasija con 
un peso igual de agnia; se ag'ita la mezcla durante un cuarto de 
hora cuidando que la temperatura sea de 50° á 60° para que se" 
coagule la a l b ú m i n a . Se esprime, se a ñ a d e n 80 cen t ímet ros 
cúbicos de ag^ua, se esprime otra vez y se hierve el l íqu ido 
para coagular la a l b ú m i n a . Se filtra y el l í qu ido resultante 
se precipita por el acetato p l ú m b i c o , cuidando de no a ñ a d i r 
un exceso de reactivo: se deja en reposo para que se deposite 
el precipitado, el l íquido se separa después por d e c a n t a c i ó n ó 
por filtración y se hace pasar por él una corriente de h i d r ó -
g^eno sulfurado con objeto de precipitar el plomo en exceso 
que teng-a el l íqu ido . Abandonado segrinda vez al reposo se 
separa el l íquido claro y se hierve hasta reducirle á 5 c e n t í -
metros cúbicos . Obtenida esta corta cantidad de l íquido , se 
coloca en un sitio fresco y se le deja por dos ó tres d ías , d u -
rante los que cristaliza la creatina. Se recejen estos cristales, 
(I) G o m e z - P a m o — a n á l i s i s química—1874—p. 457. 
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se ponen en un filtro seco y p r é v i a m e n t e pesado, se lavan con 
alcohol de 80° y después se les deseca en la estufa á 100° y se 
pesan. Para conocer el peso de la creatina completamente 
seca, no hay m á s que mul t ip l icar por 1,1374 este ú l t imo peso 
que hemos encontrado. 
E l alcohol que nos ha servido para lavar los cristales de 
creatina se evapora y después se a ñ a d e ag-ua en cantidad sufi-
ciente para formar 100 ó 150 cen t íme t ros cúbicos de l íquido; 
se trata este con amoniaco y nitrato a rgén t i co y el precipita-
do que se forma, puesto en un filtro, se lava con agua amonia-
cal y después se le disuelve en ácido ní t r ico de 1,1 de densi-
dad, con lo cual se deposita la Mpoxantina en combinac ión 
con el ni t rato a rgén ico . Después de algunas horas de reposo 
se recejen los cristales y se colocan en un filtro seco y p r é v i a -
mente pesado sobre el que se lavan con agua destilada hasta 
que el l íqu ido deje de precipitar con el ácido c lorhídr ico . Se 
desecan á 100° y se pesa; deduciendo de este peso el del filtro, 
se tiene el peso de la-hipoxantina combinada. 100 partes de 
la combinac ión a rgén t i ca tienen 44,45 de hipoxantina. 
E l l íqu ido filtrado (resultante de la loción de la h ipoxan-
tina) contiene xant iua que se precipita combinada con el ó x i -
do a r g é n t i c o cuando se la trata por el amoniaco. Se recojo el 
precitado sobre un filtro, se lava con agua amoniacal y des-
p u é s se incinera el filtro seco. Por la cantidad de plata se 
d e d ú c e l a de xantina, 100 partes de aquella corresponden á 70,37 
de és ta . Se puede obtener la xantina pura y cristalizada 
sepa rándo la de su combinac ión con la plata por medio de una 
corriente de h i d r ó g e n o sulfurado, se hierve el l íqu ido , se fil-
t r a y se evapora para obtener cristales. 
3.° Las sustancias minerales se determinan como dejo dicho 
en la p á g i n a 21 del ANÁLISIS ANATÓMICO DE LAS ARTICULA-
CIONES. 
Conviene cerciorarnos de que los cuerpos así obtenidos en 
cada una de las citadas manipulaciones son efectivamente los 
que se buscaban, fin que se consigue somet iéndoles á la 
acc ión de los medios físicos ó químicos que en los t ra ta-
dos de Es tequio log ía se seña lan para caracterizarles; su 
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esposiciou no me es posible, dadas las dimensiones que debe 
tener esta obra, por lo cual t e r m i n a r é este punto, s e ñ a l a n d o 
las proporciones en que, ség-un químicos diferentes, los cuer-
pos cuyo aná l i s i s he expuesto, entran en la composic ión del 
tejido muscular. 
1 A n á l i s i s de la carne muscular. 
Buey. Trucha. 
Agua 77,17 80,5 
Fibr ina , tejido celular, vasos y né rv ios . 17,70 11,1 
A l b ú m i n a y hematosina 2,20 4,4 
Estracto acuoso y sales 1,80 1,6 
Estracto alcohólico y sales 1̂ 05 0,2 
Fosfato de cal albuminoso 1,08 2,2 
Berzelius. Schlossberger. 
2. ° Composición química del tejido muscular. (1) 
Agua. . . 78 




Sustancias grasas Cantidad variable. 
3. ° Análisis de las cenizas de la carne muscular. 
Buey. Carpa. 
Cloruro sódico 6,50 1,31 
Sulfato sódico 0,30 12,30 
Fosfatos alcalinos . 76,80 44,19 
Fosfatos férreos y óxidos de hierro. . . 16,40 42,20 
Bibra. 
(1) Frey-Trai té d' h i s to log ié et cT histocliimié.—1877.—Pag. 331 y siguientes. 
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B . A N A L I S I S M I C R O G R A F I C O D E L T E J I D O M U S C U L A R . 
La divis ión que los ana tómicos hacen de los m ú s c u l o s en 
dos clases, una de la fibra estriada, y otra de fibra lisa, es 
esencialmente his tológica; y aunque haya puntos en la eco-
nomía en que estos dos modos de ser del tejido muscular se 
confunden en una-insensible g r a d a c i ó n ; aunque la presencia 
de núc leos m ú l t i p l e s observados por Remak, Kol l ike r y 
Schwalbe en la fibro-célula sea una prueba importante de 
ana log í a entre ésta y la fibrilla muscular estriada (1); aunque 
la historia del desarrollo, admitiendo con Lebert y Remak, 
que la fibra estraida se in ic ia por una sola cé lula , confirme 
esta ana log ía entre los elementos caracter ís t icos de ambas 
formas del tejido muscular; es evidente que, mientras se halle 
al estado de d iscus ión el problema referente á cómo y donde 
termina lo involuntar io para comenzar lo voluntario, y el no 
m é n o s importante de saber de que depende la lent i tud ó la 
rapidéz del acto fisiológico que se l lama cont racc ión; la d i v i -
s ión h is to lógica pura antes citada, es verdaderamente acepta-
ble. Es más , esta división no solo es tá justificada en teor ía 
sino que es necesaria en mic rogra f ía , porque, afectando este 
tejido, forma y disposición diferente s e g ú n se trate de una 
ú otra forma del tejido muscular, tomando cada clase asiento 
en ó rganos muy diferentes, no solo por su topograf ía s inó por 
su función y estructura, los procedimientos del aná l i s i s han 
de modificarse s e g ú n estas variadas condiciones, siendo por 
tanto en la prác t ica indispensable estudiar el tejido muscular 
de fibralisaindependientedel tejidomusculardefibraestriada. 
El aná l i s i s micrográf ico del tejido muscular, puede hacer-
se con fines muy diferentes que obligan al micrógrafo á mo-
dificar, s e g ú n los casos, el procedimiento de inves t igac ión . 
Los medios de aná l i s i s cuando se trata por ejemplo: de estu-
diar el desarrollo del tejido muscular, la d i s t r ibuc ión en él 
de los vasos y los nérv ios , los fenómenos de difracción en las 
fibrillas, la es tr ía intermediaria de Herzen, la cons t i tuc ión 
í n t ima de los discos elementales; demostrar los cambios que 
en los elementos de la fibra lisa y estraida ocasiona la con-
(1) Frey-Traité cTliisfologié et d'histoclnmie. edic. froncaise—1877—p. 315. 
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t racc ión fisiológica y los excitantes qu ímicos , físicos ó m e c á -
nicos; ó por ú l t imo , comprobar las t eor ías de Brücke Krausse, 
Merkel, Roug*et, Eng-elmann, Ranvier 6 cualquiera otra de las 
emitidas referentes al modo de ser í n t imo de la con t racc ión 
muscular, l ian de ser muy diferentes á los que se empleen 
cuando debamos l imitarnos á adquir i r sobre la compobicion 
de los m ú s c u l o s conocimientos puramente elementales. M i 
propósi to es concretarme á estos conocimientos elementales, 
lié aqu í por qué me ocuparé solamente de los procedimientos 
que cumplen este fin. Siendo el método una de las primeras 
necesidades en este g é n e r o de investigaciones y admit ida por 
las razones ya expuestas la d ivis ión del tejido muscular en 
dos clases, no creo que huelgue seña l a r que el órden m á s 
ventajoso, á m i ju i c io , en esta clase de trabajos es comenzar 
por el tejido muscular de fibra estriada y en éste como en el 
de fibra lisa, hacer un verdadero estudio ana l í t i co , p r i n c i -
piando en aqué l por estudiar el modo g-eneral de agruparse 
los.manojos terciarios, secundarios, etc., y en éste la fibro-
cé lu la , terminando por el aná l i s i s del elemento m á s sencillo 
del tejido, el disco ó la cé lu la ; así se camina del todo á la 
parte procedimiento que cumple todas las más l e g í t i m a s e x i -
gencias del método ana l í t i co . 
a 
Se distingue por un importante ca rác te r que no debe o l -
vidarse nunca cuando se trate de establecer diferencias de 
clase, forma órganos, es decir, instrumentos dotados de forma 
propia, y adecuada al acto especial que es t án llamados á des-
e m p e ñ a r dentro de la func ión; estos ó rganos llamados m ú s -
culos tienen una estructura general idént ica , cualquiera que 
sea el punto de la o rgan izac ión en que se encuentren; s iem-
pre, una envoltura fibrosa llamada aponeurosis forma sucon-
tinente de cuya superficie interior parten con dirección a l 
eje muscular , numerosos tabiques de tejido conjuntivo (per i -
misio) que dividen al m ú s c u l o en porciones que se l laman 
hacecillos ó manojos musculares terciarios, q u e á su vez y pro-
l o n g á n d o s e aquellas ramificaciones conjuntivas, sondescom-
3 
puestos en otros hacecillos más p e q u e ñ o s llamados manojos 
secundarios, que por idént ico procedimiento son subdivididos 
en hacecillos a ú n de ménos v o l ú m e n llamados manojos p r i -
mitivos ó fibra estriada, de ta l suerte que, el tejido fibroso y 
su variedad tejido conjuntivo, forman ya no solo el cont inen-
te sino t ambién todo el esqueleto del m ú s c u l o , siendo en el 
espesor de este mismo tejido conjuntivo por donde caminan 
los vasos y los nérv ios , es decir, los medios portadores de los 
elementos de n u t r i c i ó n y de osci tación. De aqu í resulta que 
el manojoprimiivo, fibra estriada ó fibra muscular por cuanto 
nos dá una idea general de la cons t rucc ión del múscu lo , 
podia estimarse como unidad .morfológica de aqué l ; pero los 
adelantos del aná l i s i s h is tológico, descomponiendo el mismo 
manojo pr imi t ivo en partes a ú n m á s elementales, le quita to -
dos los derechos que por aquel concepto tuviera para figurar 
como unidad de la cons t rucc ión muscular. En efecto; el ma-
nojo p r imi t ivo se construye mediante un continente de t e j i -
do a ú n no bien definido que le forma una vaina completa y 
se l lama sarcolema, miolema ó tabiquei jr imit ivoy un contenido 
que de una manera más ó ménos acentuada, presenta dos es-
triaciones, una long i tud ina l y otra trasversal; la primera es 
s e g ú n Sclnvan, Va len t ín , Henle, Gerlach, Kol l ike r , Le id ig , 
Velcker, Schonn, Calleja, Maestre y otros, indicio de la exis-
tencia de otros elementos m á s delicados llamados fibrillas 
musculares ó fibras primit ivas que entran á formar el manojo 
p r imi t ivo y con m á s justo t í tu lo que éste pod ían considerar-
se como la unidad de cons t rucc ión muscular si, la estriacion 
trasversal que presenta cada una de estas mismas fibrillas 
musculares, no r e p r e s e n t á r a una a g r u p a c i ó n de nuevos ele-
mentos de cons t rucc ión a ú n más p e q u e ñ o s , m á s delicados, 
ménos conocidos y que bajo el nombre de pequeños corpúscu-
los, prismas musculares ó elementos sarcosos, soldados trasver-
salmente entre sí, forman en conjunto una placa delgada ó 
disco de Bowman (1), hoy por hoy, con grandes probabilidades 
de ser la verdadera unidad de cons t rucc ión del tejido muscu-
lar de fibra estriada. 
(1) Teoría admitida con ligeras modificaciones por Hoeckel, Leydig, K e -
fersteln. Margó, e ic .—Frey-Trai íéd' / i i t<tologio el d'liistochunic-edit, f r a n -
caise-lS77-p. 320. 
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Una p repa rac ión que nos enseñe como se agrupan los ma-
nojos pr imit ivos para formar los secundarios y terciarios, es 
asunto de fácil ob tenc ión . Porla cong-elacionó por los reactivos 
t a l como el alcoliol, el ácido crómico, el bicromato de potasa 
ó el de amoniaco, se dá á un pedazo de m ú s c u l o las condicio-
nes de dureza necesarias para obtener cortes trasversales lo 
m á s delgados posible que se coloran por la solución amoniacal 
de carmin, se conservan en la gdicerina y cementan con el 
b e t ú n de Judea. Estas preparaciones resultan de mucha u t i -
l idad para el alumno por cuanto muestran con gran claridad 
la manera como los manojos pr imit ivos se r e ú n e n en grupos, 
(para formar los secundarios y terciarios) por la presencia de 
una capa ó l á m i n a de tejido conjuntivo continua y dispuesta 
á modo de envoltura general, de la cual parten (este es detalle 
que se aprecia bien en estas preparaciones) los tabiques-con-
junt ivos interfasciculares que son los que marcan el l ímete 
que separa k cada una de las diversas ca tegor ías de manojos, 
en cuyo espesor puede distinguirse algunos elementos ce-
lulares conectivos y los vasos capilares de aquella r eg ión 
muscular que aparecen m á s ó ménos trasversalmente sec-
cionados. 
Para demostrar como las fibrillas musculares se disponen 
dentro del manojo p r i m i t i v o , se emplean cortes trasversales 
que se obtienen colocando un pedazo de m ú s c u l o , cuyos ma-
nojos sean paralelos, sobre una l á m i n a de corcho á la que se 
fija a q u é l por medio de alfileres; en esta posic ión se le m a n -
tiene hasta que esté completamente seco, en cuyo momento 
se desprende el trozo muscular y se coloca en una ranura p r é -
viamente practicada en un t apón t a m b i é n de corcho en el 
cual se dan cortes trasversales sumamente delgados; obteni-
dos éstos se sumergen en el agua donde permanecen hasta 
que hayan tomado p r ó x i m a m e n t e las dimensiones que t e n í a n 
al estado fresco; se coloran entóneos con el picrocarminato 
c o n s e r v á n d o l e s en la gdícer ína que contenga un poco de 
ácido fórmico. Estas preparaciones que resultan m u y claras y 
muy completas, cuando se tiene háb i to suficiente para hacer-
las con limpieza y prec is ión , muestran los manojos p r i m i t i -
vos como otros tantos c í rculos m á s ó m é n o s regulares s e g ú n 
la pres ión rec íproca á que por sí mismos es tán sometidos; 
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cuando el objetivo se enfoca con prec i s ión , se vé á cada uno 
de aquellos compuesto de una série de políg-onos incriptos á 
él, unidos unos h otros como el ba ldos ín de un pavimento y 
ú n i c a m e n t e separados por una escas ís ima sustancia u n i t i v a 
que se distinguió por su mayor refring-encia; estos políg'onos 
son conocidos en el lenguaje l i is tológico con el nombre de 
campos de Conlieim y corresponden seg-un Ranvier y otros h i s -
tólogos al corte trasversal de los cilindros pr imit ivos . (1) 
Solo después de conocidas por estos trabajos prác t icos las 
relaciones existentes entre los diversos manojos pr imi t ivos y 
la cons t rucc ión compleja que es propia á cada uno, es cuando 
á m i juicio,, debe el alumno emprender el estudio, más d e l i -
cado a ú n , de la disposición que en sentido long' i tudinal afec-
tan las partes componentes del manojo p r imi t i vo . 
Varios son los procedimientos que se l ian recomendado 
para aislar el manojo pr imi t ivo ; en tanto que el sabio h i s t ó -
log'o de Strasburg-o, Morel, (2) aconseja someter durante a l -
g'un tiempo el m ú s c u l o á la acción del ag-ua hirviendo, con lo 
cual, el tejido conjuntivo se trasforma en g-elatiua, la fibra 
muscular se endurece y la menor t racción basta para sepa-
rar la de la especie de masa donde se hal la sumerjida; otros 
dicen que basta la dislaceracion. Exner y Pelletan s e ñ a l a n 
buenos resultados preparando los manojos pr imi t ivos en s é -
res diversos de la escala zoológica, como la Musca vomitoria el 
Hidrófilxis (3) y otros prefieren el uso del ácido acét ico . Entre 
todos y por los buenos resultados que con él he obtenido, pre-
fiero el procedimiento de Ranvier (4) que es á m i j u i c i o todo 
lo completo que puede exigúrse en trabajos elementales. 
Puesto al descubierto un m ú s c u l o de un animal de sangre 
caliente, se comienza circunscribiendo por medio de inc is io-
nes, hechas con un escalpelo que corte bien, una p e q u e ñ a 
porc ión de la superficie del múscu lo ; se coje éste con una 
(1) Asi l lamó Leydig a 103 manojos m á s pequeños (fibrillas musculares) 
que componen los manojos primitivos—Leyclig—Traite d' histologie de I' 
homme et des animanx—trad. - franfjaise—1886.—p. 150. 
(2) Morel-Traité elementaire d'histologie humaine nórmale et pathologi-
que-1864-p. 110. 
(3) Pelletan.—Le microscopie son emploi et ses aplicationes.—1876.-P. 246. 
—Exner-Guide dans 1'examen miscroscopique des tissus animaux—trad 
francaise.—1879-p. 23. 
(4) Ranvier-Traité technique d'histologie.—1877—p. 465. 
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pinza por uno de sus extremos y se eleva con suma precau-
ción para no alterar, por acción m e c á n i c a , los delicados ele-
mentos del manojo pr imi t ivo ; en el momento en que el m o v i -
miento de elevación se vea dificultado por alguna adherencia 
se corta en este punto la porción muscular que queda así se-
parada, del m ú s c u l o ; se practica enseguida la dislaceracion 
con las agujas paralo cual se c o l ó c a l a porción muscular 
en una gota de picro-carminato; la d isoc iac ión ha de con t i -
nuarse hasta obtener manojos pr imi t ivos completamente ais-
lados, de cuya circunstancia puede cerciorarse el micógrafo 
examinando las partes disociadas a l microscopio con débi l 
aumento y sin cubre-objeto, aprovechando t a m b i é n este mo-
mento de la observación para separar los restos i n ú t i l e s de la 
disociación con las mismas agujas de d isecc ión, el pincel ó 
el papel de filtro; cuando solo queden all í manojos pr imit ivos 
aislados, nadando en una p e q u e ñ a cantidad de picro-carmi-
nato, se cubre el todo con la l amin i l l a . Para hacer definit iva 
esta p r e p a r a c i ó n hay que esperar á que la coloración sea 
completa, en tóneos se extrae el exceso de picro-carminato por 
medio del papel de filtro aplicado al borde del cubre-objeto 
y se sustituye con la g l icer ina que se vierte gota á gota en 
el lado opuesto. Estas preparaciones permiten d i s t ingu i r con 
toda claridad la estriacion trasversal y aunque un poco m á s 
confusa t a m b i é n la long i tud ina l ; toda la periferia del manojo 
p r imi t ivo , se distingue por la presencia de u n doble contorno 
que demuestra la existencia del sarcolema, en cuyo espesor y 
por su mayor refringencia, se pueden apreciar claramente los 
núc leos de aqué l . Esta p r e p a r a c i ó n puede ser suficiente por 
sí sola para dar una idea de todos los elementos principales 
en la composic ión del manojo p r imi t ivo y por ende del tejido 
muscular, pero la acc ión de determinados reactivos sobre el 
manojo p r imi t ivo , nos permite llevar m á s a l lá nuestro aná l i s i s 
y debemos hacerlo sin salimos de lo elemental, porque es de 
verdadero in te rés teór ico el comprobar que pueden significar 
en el acto d i n á m i c o del m ú s c u l o las es t r í as longitudinales y 
trasversales que hemos visto en la p r e p a r a c i ó n anterior. 
Entre los numerosos reactivos con que cuenta hoy la m i -
crografiaj unos tienen la propiedad de hacer visibles las es-
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trias longitudinales haciendo l ibre a l a fibrilla muscular y 
otros la de poner de manifiesto las trasversales, descompo-
niendo la fibrilla en los discos de Bowman. Con el primer 
objeto pueden usarse preferentemente el bicromato de potasa 
y de amoniaco al 2 por 100, el alcohol d i lu ido , el ácido c r ó -
mico concentrado al 2 por 1000 al m á x i m o , y por ú l t i m o , la 
solución saturada de ácido p ic rús ico ; para obtener estas prepa" 
raciones, previo desprendimiento del fragmento muscular 
con las precauciones que hemos detallado al ocuparnos de la 
p repa rac ión del manojo p r imi t i vo , se coloca a q u é l á lo largo 
de un p e q u e ñ o trozo de madera manteniendo en ostensión el 
fragmento muscular por medio de dos ligaduras; después se 
le sumerge en cualquiera dq los reactivos antes citados donde 
se le mantiene hasta hacerse ligeramente rígúdo, en cuyo mo-
mento se termina la p r epa rac ión disociando .el trozo mus-
cular por medio de las agujas y conservando la p r epa rac ión 
como hemos dicho anteriormente. 
Para demostrar en la fibrilla muscular la existencia de los 
discos de Bowman se puede emplear el ácido c lorhídr ico a l 
1 por 1000 (Exner), el ác ido acé t ico al l j 2 ó 1 por 100 (Frey), 
el cloruro de sódio, el carbonato de potasa, y por ú l t imo , el 
jug"o gás t r i co ; todos estos reactivos se emplean de igua l ma-
nera que los citados para descomponer en fibrillas el manojo 
p r imi t i vo . Ranvier (1) hace uso con este objeto de le congela-
ción obtenida en un trozo muscular separado de un m a m í -
fero recien muerto, con lo cual consigue la dureza necesaria 
para, con una navaja bien afilada, poder dar cortes m u y de l -
gados y paralelos al eje de los manojos, los cuales se diso-
cian colocándoles sobre un porta-objeto en el que prévia-
mente se ha vertido una gota de picrocarminato; estas pre-
paraciones que se conservan en la gl icer ina conteniendo un 
poco de ác ido fórmico, permiten, con un aumento de 150 á 
500 d i á m e t r o s , observar las fibrillas descompuestas en una 
sér ie de discos que afectan disposiciones varias, pero la ma-
y o r í a aparecen una sobre otras como una pi la de monedas. 
Una colección .de las preparaciones que hemos seña lado 
dice bien todos los detalles de testura elemental del tejido 
muscular, pero es conveniente al alumno cerciorarse de dos 
(I) Ranv íer.—Traite techniquc rt' histologic—1877. 
detalles importantes en la composición h i s to lóg ica de la fibra 
muscular; me refiero á la manera de obtener preparaciones 
que pongan de relieve todos los detalles inherentes a l sarco-
lema y los a ú n m á s importantes referentes al modo como la fi-
br ina muscular se termina en el t endón correspondiente. 
Para preparar el c m ^ m í ? , aconseja Pelletan, emplear el 
ácido acét ico que disuelve casi en totalidad la fibrilla y deja 
intacto y l ibre el miolema. Ranvier sigue un procedimiento 
sencillo que consiste, en colocar sobre un porta-objeto mano-
jos musculares separados de un m ú s c u l o todavía vivo y cu-
brirles con una l amin i l l a ; basta dice, a ñ a d i r un poco de agua 
en el momento en que se hace la observación para ver como 
penetrando aqué l por difusión por debajo del sarcolema hace 
éste ostensible y manifiesto. 
Numerosas dificultades han encontrado siempre los h i s tó -
logos para determinar de una manera precisa como el mnnojo 
WMSCMIW se termina en el tendón; ambas partes se unen tan 
í n t i m a m e n t e que es imposible su separac ión por los medios 
exclusivamente mecán icos , de aqu í nac ió sin duda la ant igua 
idea de que la fibrilla muscular se continuaba en su sustan-
cia con la a l b u g í n e a y de aqu í que se establecieran ciertas 
ana log í a s entre las dos clases de fibras. Uno de los primeros 
his tó logos que admi t ió verdadera soldadura entre el t e n d ó n y 
el manojo muscular fué Kol l ike r (1) que indicó t a m b i é n dos 
maneras posibles de verificarse aquella, s e g ú n que el eje del 
m ú s c u l o fuera oblicuo ó paralelo al del t e n d ó n . Situando pe-
q u e ñ o s múscu lo s completos ó fragmentos de m ú s c u l o en una 
solución de potasa al 35 por 100 notó Wiesmann (2) que, des-
p u é s de media hora de permanencia en el reactivo, los mano-
jos musculares se separaban fác i lmente de sus inserciones 
tendinosas; examinando en tóneos a l microscopio las ex t remi-
dades de aquellos manojos musculares vió que estaban l i m i -
tados por una l ínea completamente regular y sin la menor ro-
tura, de donde dedujo qué t e n d ó n y m ú s c u l o es tán unidos por 
una sustancia que d e s e m p e ñ a el papel de verdadero cemento, 
sustancia que se disuelve en la potasa y se encuentra situada 
(1) Kol l iker-Élements d! histologie humaine-edit francaise.—p. 215. • 
(2) Wiesmann—lleber dic Verbindung der Muskelfascon mlt ¡tiren Ansatz-
punkten. Zeit- Sclirit füe ralion. Medicin. 3.a serie, vol. X I I . 18G1. p. 126. 
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entre el t endón y el sarcolema. Por ú l t imo , se debe á l l a n -
vier (1) el sigmieute procedimiento, cuyas ventajas he podido 
comprobar, permite obtener preparaciones persistentes y es 
muy ú t i l para di lucidar esta cues t ión ; un l i t ro de agua se 
eleva á la temperatura de 55° cen t í g r ados , en cuyo momento 
se sumerge en él una rana viva que después de agitarse por 
a l g ú n tiempo, muere y se pone r í g id a ; se la deja en el agua 
caliente (cuya temperatura se hace descender gradualmente) 
durante un cuarto de hora; pasado este tiempo la pie l se ha 
reblandecido de ta l suerte, que basta para separarla de los 
miembros abdominales sujetarla á un corcho y hacer una l igera 
t racc ión sobre el animal; los m ú s c u l o s se desprenden e n t ó n -
ces de sus tendones con la mayor facilidad y sus manojos p r i -
mitivos se separan sin m á s que agitarles en el agua; los m a -
nojos pr imit ivos disociados por este procedimiento t ienen 
perfectamente limitadas sus dos estremidades, cuya forma es 
muy variable, pero ea general, representa un cono de vér t ice 
redondeado con la superficie cubierta de un n ú m e r o m á s ó 
ménos considerable de dentellones de forma y dimensiones 
t a m b i é n muy variables; cada uno de estos dentellones perte-
nece á un solo c i l indro p r imi t ivo ó por el contrario muchos 
cil indros pr imit ivos se agrupan para dar por resultado la 
cons t rucc ión de un diente m á s voluminoso. 
I?, Gé l ido u i t i ó c i i f c u í)e j i í n a í t é a . 
Su carác te r dist int ivo consiste en no formar ó r g a n o s ; por 
el contrario, entra siempre como componente de aquellos; 
a c o m p a ñ a por regla general á los de delicada testura, por eso 
para prepararle hay necesidad de valerse de animales con 
más frecuencia que en e l l e j ido muscular de fibra estriada; 
además , como a c o m p a ñ a á ó rganos que fác i lmente entran en 
pu t re facc ión , este tejido debe tomarse siempre que se pueda 
de animales vivos y como no es igualmente abundante en t o -
dos los ó r g a n o s de que forma parte no deja de tener in te rés 
saber p r é v i a m e n t e que en la rana conviene tomarle de la ve-
j i g a de la orina, del es tómago ó de los intestinos y en los ma-
míferos de la t ú n i c a muscular del intestino ó del ú te ro . 
(1) Ranvier—loe—cit. p. 505. 
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Los medios de p repa rac ión son diferentes segnin que nos 
propong-amos estudiar el tejido muscular de fibra lisa en con-
jun to para conocer las relaciones de los elementos musculares 
con el tejido conjuntivo, los vasos y los né rv ios , ó tratemos de 
aislar las fibro-células para estudiarlas en sus detalles m á s 
minuciosos. 
En el pr imer caso podemos valemos de membranas que 
conteng-an este tej ido y á l a par sean delgadas y trasparentes, 
la vejig'a de la orina de la rana, por ejemplo, con lo cual e v i -
tamos todo el penoso trabajo de los cortes; sin embargo, como 
el médico en casos normales y a ú n m á s en a n a t o m í a po to ló-
g-ica, habrá, de estudiar por necesidad en el hombre y en éste 
preferir el plano muscular del intestino, doy la preferencia á 
las preparaciones por medio de las secciones para el estudio 
en conjunto de la mic rogra f í a del tejido muscular de fibra 
lisa. Se dispone para los cortes, p rév ia desecac ión , á lo cual 
se presta bien la disposic ión membraniforme que presenta 
este tejido en los intestinos, en los vasos, en la piel,, etc., dese-
cación que se favorece m a n t e n i é n d o l e tenso por un espacio 
de tiempo variable s e g ú n los casos; obtenida aquella, se dán 
cortes en direcciones á p r io r i s e ñ a l a d a s , seg'un conveng'a al 
estudio especial que quiera hacerse, éstos, después de reblan-
decidos en el ag'ua se coloran con el picro-carminato y con-
servan en defini t iva en la gdicerina adicionada con el 1 por 
100 de ácido fórmico. Debe recomendarse la cong-elacion (1) 
p rév ia cuando se quiere, en el tejido muscular de fibra lisa, 
obtener cortes que permitan apreciar los más delicados deta-
lles de su testara; obtenida la cong-elacion, se hacen seccio-
nes perpendiculares á la d i recc ión de las fibro-células y és tas , 
para estudiarse al microscopio, se colocan en el suero ligera-
mente iodadoo en una solución deác ido c r ó m i c o a l l por 10.000. 
Aunque no con tan buenos resultados, al tejido muscular liso, 
puede dárse le la dureza necesaria para los cortes por medio 
de los reactivos de que disponemos para la i n d u r a c i ó n de los 
tej idos en g-eneral, entre los que figuran preferentemente el a l -
cohol, el ácido pícrico y los bicromatos. Sea qualquiera el pro-
cedimiento de indurac ión empleado, la p r epa rac ión se colo-
(1) Arnold-Gcwcbc der organischcn Mtiskelñ Strickcr's Jlandbuch. p . 137. 
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ra por el picro-carminato ó la purpur ina y se conserva en la 
g'licerina ó en el bá l s amo del Canadá . En estas preparaciones 
y en cortes convenientemente delgados, las cé lu las muscula-
res afectan la forma de segmentos polig-onales separados en-
tre sí por espacios lineares de refringencia siempre menor 
que la célula; el tejido conjuntivo y los vasos que en su espe-
sor caminan, afectan las formas m á s variadas. 
Cuando el objeto del micrógrafo es conocer m á s completos 
detalles respecto á l o s ca rac té res propios del elemento a n a t ó -
mico, la fibro-célula, los medios de p repa rac ión se reducen al 
uso de los reactivos que tienen la propiedad de aislar aquella 
de los demás tejidos que entran á formar el muscular de fibra 
lisa. E l reactivo m á s generalmente usado, es el ácido n í t r ico 
eu la proporc ión de 20 por 100 (1) que tiene la propiedad de 
disolver el cemento intercelular; para ello se someten peque-
ños fragmentos del intestino á la acción del reactivo durante 
24 horas, se colocan después en un tubo de ensayo, que se 
ag'ita violentamente, con lo cual se vé pronto á la membrana 
muscular disociarse tan completamente, que lleg-a á formar 
un verdadero precipitado en el fondo del tubo; tomando en-
tónces con una pipeta una p e q u e ñ a porc ión de este depósi to 
y colocándola sobre el porta-objeto deja ver un n ú m e r o con-
siderable de fibro-células completamente aisladas. Más r á p i -
damente (en algunos minutos) y de una manera m á s comple-
ta que con el ácido n í t r ico , se llega á obtener la d isociación 
de las fibro-células empleando el reactivo llamado de Moles-
clioíf que consiste en una so luc ión de potasa al 35 por 100. 
Estos reactivos tienen buena apl icac ión cuando se trata de 
separar la fibro-célula de los tejidos en que ésta se l la l la en 
escaso n ú m e r o y como confundida con los d e m á s componen-
tes del órg-ano; pero al alumno de a n a t o m í a le ocu r r i r á con 
m á s frecuencia tener que preparar este tejido en masas mus-
culares bien definidas, como el intestino por ejemplo, en cuyo 
caso es preferible el procedimiento siguiente que tomamos 
de la t écn ica h i s to lóg ica de Ranvier y cuyas ventajas he po-
dido comprobar: se s i t úa el tejido en cues t ión en una solu-
(1) Este reactivo fué el que empleó Kolliker para demostrar la übro-célula. 
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cion de bicromato de potasa ó de amoniaco al 2 por 100: des-
p u é s que haya permanecido en ella 24 lloras^ se le coloca por 
igua l tiempo en agua destilada, agTegando un poco de ácido 
fénico para evitar, ei desarrollo de liongos; estas operaciones 
prév ias permiten por si solas disociar el tejido con gran fac i -
l idad; t r a t ándose del intestino delgado puede modificarse el 
procedimiento inyectando, ia solución de bicromato en una 
porc ión de asa intest inal l imi tada por dos ligaduras, disten-
dida aquella por medio de la inyecc ión se separa y sumerge 
por completo en el mismo reactivo y cuando l ia permanecido 
al l í durante 24 ó 48 horas se pueden fác i lmente aislar, por me-
dio de las agujas ó de la pinza,, trozos m á s ó ménos extensos 
que contienen fibrillas musculares que á s u vez conveniente-
mente disociadas, por medio de las agujas, p o n d r á n de mani-
fiesto las cé lu las aisladas; la ventaja importante de este p ro-
cedimiento consiste en que los elementos se encuentran 
perfectamente tensos desde el momento en que el reactivo les 
fija; después de la coloración por el ca rmín y mejor por la 
hematosilina estas preparaciones se conservan en la g l ice -
r ina ó el b á l s a m o del Canadá . 
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C . E S P E C T R O S C O P I A D E L T E J I D O M U S C U L A R . 
Las aplicaciones del espectroscopio es tán muy poco d i -
vulgadas en nuestra enseñanza , pero aun son ménos conoci-
das las propiedades espectroscópicas de los múscu los . Es ver-
dad que la espectroscopia es de fecha relativamente reciente 
y escasas hoy sus aplicaciones, mas por lo mismo que es nue-
vo será conveniente generalizar y ampliar este conocimiento 
hasta donde sea posible, cumpliendo con esta conducta dos 
ineludibles deberes, uno, conocer el l ímite de u t i l idad que el 
espectroscopio puede reportarnos en los trabajos del aná l i s i s 
ana tómico ; otro, contr ibuir por medio de su empleo al des-
cubrimiento de nuevas aplicaciones. 
No es esta ocasión oportuna para un trabajo crí t ico refe-
rente al espectroscopio, reservo capí tu los especiales á este 
asunto, ya cuando me ocupe del aná l i s i s de la sangre, ya 
cuando estudie las aplicaciones de los diferentes reactivos, 
instrumentos y aparatos con que cuenta el aná l i s i s a n a t ó -
mico moderno; y como t r a t á n d o s e de un compendio esencial-
mente prác t ico no me creo autorizado para hacer un detenido 
estudio teórico de. las propiedades espec t roscópicas de los 
m ú s c u l o s , me asigmo aqu í la modesta mis ión de contr ibuir á 
divulg-ar los estudios que, respecto á las propiedades espec-
troscópicas de los m ú s c u l o s , ha hecho el sábiohistológ-o Ran-
vier (1), uno de los pocos micrógrafos que han publicado a l -
gunos trabajos de apl icac ión en estas difíciles operaciones 
ana l í t i cas . 
Dice asi: 
«Las estrias trasversales de los manojos musculares obran 
»sobre la luz blanca como las m / ^ para producir espectros (2). 
»Cuando se quiere observar el espectro dado por los m ú s c u -
»los, es preciso proceder de la manera siguiente: en el cone-
j o , é inmediatamente después de la muerte, se aislan con 
(1) Ranvier.—Traite techniquo d' histologie.—1877.—Pag. 51G, 
(2) L a s recles de que se sirven los f ís icos para producir espectros, es tán 
formadas par estrias muy finas trazadas con diamante sobre una lámina de 
cristal. Estas estrias deben ser paralelas y equidistantes. L a estension del 
espectro producido por una red, es tanto mayor, cuanto m á s aproximadas 
es tán las estrias, circunstancia que ocurre siempre en una relación de-
terminada. 
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»cuidado uno ó dos manojos secundarios de un m ú s c u l o blan-
»co y se colocan sobre una l á m i n a de v id r io . Se estienden 
convenientemente sin adiccion de ning-un líqli ido y se c u -
»bren con la l á m i n a cubre-objeto, cuyos bordes se peg-an en-
»seg,uida con parafiua para evitar la evaporac ión . Mirando 
»esta p repa rac ión á t ravés de la luz, se ven ya irisaciones 
»como las del náca r , pero para observar en toda su belleza los 
»espectros producidos por los m ú s c u l o s , es preciso colocarse 
»en el fondo de una hab i t ac ión cuyas ventanas se han cerra-
»do de manera á no dejar pasar la luz masque por una hen-
»d idura . La p repa rac ión se coloca en tóneos delante y m u y 
»prüxima al ojo del observador, orientando los manojos p r i -
»mit ivos de manera que su eje sea perpendicular á la hend i -
»dura formada por las ventanas de la h a b i t a c i ó n . Aparece 
«entóneos de cada lado de esta hendidura, uno, dos ó tres 
»espectros dispuestos s i m é t r i c a m e n t e . 
«Los múscu los de la rana, principalmente el sartorio, 
»cuyos manojos guardan perfecto paralelismo, son muy con-
t e n i e n t e s para este g é n e r o de observaciones. Con el m ú s c u -
»lo sartorio, se obtienen preparaciones persistentes que pue-
»den servir para estudios espec t roscópicos . Separando con 
»cuidado un m ú s c u l o de una rana viva, se le seca á la estufa 
»ca len tada á 40°, después de haberle estendido con las agujas 
»sobre una l á m i n a de corcho. A l cabo de algunas horas la 
»desecacion es completa, las dos caras del m ú s c u l o seregula-
»rizan r a spándo l a s con un escalpelo bien cortante; para ob-
»tener una p repa rac ión defini t iva, basta empaparla en la esen-
c i a de trementina y montarla en el bá l s amo del Canadá . Por 
»medio de esta p r epa rac ión si se ha hecho con cuidado, se 
»puede llevar á cabo la observac ión espect roscópica de la 
» sang re . Con este objeto hemos mandado construir un pe-
»queño aparato que consta de un tubo T' ennegrecido al 
» in ter ior y de 12 cen t íme t ros de long i tud por 4 de d iáme t ro ; 
»está cerrado en una de sus extremidades por un diafrag-
»ma provisto de una hendidura vertical / ' cuya anchura es 
»de 1/2 mi l ímet ro ; la extremidad opuesta presenta undiafrag-
»ma con un agujero central 0, de 5 mi l íme t ros de d i á m e t r o . 
»Delante de este ú l t imo agujero se coloca una p repa rac ión 
»del m ú s c u l o , la cual se fija a l l í mismo por medio de las p in -
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»zas fijas V., de ta l suerte que el eje de los manojos muscula-
r e s sea perpendicular á la h e n d i d u r a / . Mirando en tóneos 
»á t ravés del agujero en tanto que se dir i jo el instrumento 
»hacia un punto luminoso, se perciben los espectros á derecha 
»é izquierda de la h e n d i d u r a . » 
«Para observar las bandas de absorción de la hemoglob i -
»na, es preciso que la luz que lleg'a al mioespectroscopio, sea 
Fig.3—Mioespoctroscopio—p. platina sobre la cual se fija la preparación del 
m ú s c u l o por medio de las pinzas fijas, V; 7", tubo principal a una de 
sus extremidades, se encuentra la hendidura/ del espectroscopio; r , tubo 
que se le agrega para el examen espec troscóp ico de la sangre, y a la ex-
tremidad libre del cual se encuentra la hendidura/ ' en el que e s tá a jus -
tado el tubo de anál i s i s S. que contiene la so luc ión sangu ínea . 
»a t ravesada por una capa de sangre. Con este objeto, el ins-
t r u m e n t o se completa con un tubo T que rodea al primero y 
»se desliza sobre él á frotamiento. Este segundo tubo tiene 
»en una de sus extremidades un diafragma con una á m p l i a 
» h e n d i d u r a / ' en su d i á m e t r o vert ical y en la cual se ajusta 
«un tubo s que contiene la sangre en d iso luc ión conveniente. 
»Para hacer el e x á m e n espect roscópico de la sangre por me-
»dio de este p e q u e ñ o aparato, fija la p repa rac ión del m ú s c u l o 
»y orientada corno se ha dicho anteriormente, se i l umina con 
» u n a l á m p a r a ó con u n punto luminoso del cielo de manera 
»á percibir claramente uno de los espectros. Después se colo-
»ca el tubo en el cual se ha puesto sangre d i lu ida (color flor 
»de a lbé rch igo ) . Si la p r epa rac ión es buena, se ven clara-
m e n t e las desbandas de absorc ión de la hemoglobinaoxige-
»nada . Conseguido ésto, será fácil d i s t i ngu i r la hemoglobina 
»reducida .» 
«Par t iendo del dato ya citado de que un espectro produci -
»do por una red física es tanto m á s estenso cuanto que las 
»estr ías de aquella e s t án m á s aproximadas se llega á d i l u c i -
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»dar si en el momento de su con t racc ión dá un m ú s c u l o su 
»espectro m á s extenso que al estado de reposo. Hé aqu í como 
»se hace este esperimento. Se destruye por medio de un est i-
»lete la m é d u l a espinal de una rana para asegurar su com-
»pleta inmovi l idad; se ponen al descubierto los m ú s c u l o s del 
»mus lo ; el t e n d ó n posterior del sartorio, se divide trasversal-
»mente al n ive l de su inserc ión en la t ibia ; cogiendo éste con 
» u n a pinza es fácil por medio de algunos cortes de t i jera des-
»prende r el m ú s c u l o de los inmediatos y aislarle en toda su 
» long i tud , de jándole fijo por su inserc ión superior. Tomando 
»entónces con una mano la rana inmóvi l y con la otra la es-
» t r emidad superior del sartorio^, se coloca horizontalmente 
»este ú l t imo delante del ojo, s i t uándose corno lo hemos dicho 
»en el fondo de un cuarto en que la luz no penetre m á s que 
»por una hendidura estrecha. En estas condiciones, el sarto-
»rio (que conviene mucho para el e x á m e n espec t romét r ico á 
»causa de su delgadez y forma acintada) dá, en las condicio-
»nes indicadas espectros muy claros. Si se separa con una 
»lijera t r acc ión , los espectros se hacen m á s estrechos y se 
»ap rox iman á la hendidura luminosa; si sobreviene una con-
f r a c c i ó n en el m ú s c u l o bajo la inf luencia de la i r r i t ac ión 
»produc ida por la t racc ión y se deja al m ú s c u l o volver sobre 
»sí mismo, los espectros se hacen más extensos y se alejan de 
»la h e n d i d u r a . » 
«Tenso ó no, en plena actividad ó en los estados in te rme-
»diar ios entre el reposo y la con t racc ión m á s ené rg i ca , el 
»múscu lo dá siempre espectros. En todos estos estados con-
»serva pues su estriacion t rasversa l .» 
Hechas estas indicaciones se presiente, á m i j u i c i o , que la 
espectroscopia bien estudiada es tá llamada á cont r ibui r t a l 
vez en mucha parte á la d i luc idac ión del modo de ser fisioló-
gico de la cont racc ión muscular, puesto que vemos demos-
trado por el esperimento, primero, que las es t r ías persisten 
siempre en el m ú s c u l o en todos sus estados; segundo, que el 
estado de cont racc ión modifica el espectro y como éste por la 
premisa anterior guarda cierta dependencia de los cambios 
en la estriacion, debemos deducir que la con t racc ión m o d i - % 
fica la es tr ía , modif icación que debe tener una s igni f icac ión 
en el fenómeno activo que llamamos cont racc ión . 
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D . A N A L I S I S MACROSCÓPICO Ó D I S E C C I O N D E L O S M Ú S C U L O S . 
En la disección de los m ú s c u l o s como en toda clase de 
ó rganos hay que tener presente, reglas que son generales, 
por cuanto son aplicables á -toda una sección de ó rganos y 
reglas que son especiales, por referirse esclusivamente h la 
disección de cada uno de los que entran á formar aquella. 
Como los m ú s c u l o s de fibra lisa no pueden aislarse por los 
medios de que dispone la disección, cuanto digamos en esta 
parte del aná l i s i s ana tómico es referente siempre á los m ú s -
culos de fibra estriada. 
a. ^Re^fció c)¿ apficaciou cjaiciaf |."iaía fa Í)IÓCCCIOH 
Tal vez más que en cualquiera otra clase de ó r g a n o s , la 
disección de los múscu los reclama prévia elección del c a d á -
ver; rara vez puede utilizarse el de las mujeres, n i el de los 
viejos, no solo por el menor desarrollo de su sistema muscu-
lar y el color pál ido y por tanto más dado á confusiones que 
en estos individuos presentan los múscu los , sino por que la 
grasa que en gran cantidad suele presentar la mujer y la 
excesiva serosidad que es propia del viejo, hacen muy emba-
razosa la disección de sus múscu los . Un individuo jóven bien 
conformado, enjuto, de sexo masculino y que haya muerto 
v íc t ima de una enfermedad aguda es el t ipo de elección para 
esta clase de preparaciones. 
Siempre el disector e n c o n t r a r á m á s facilidad para la disec-
ción de una r e g i ó n - m u s c u l a r cualquiera, s epa rándo la del res-
to del cadáve r y manteniendo al estado de tens ión aquellos 
m ú s c u l o s que vaya disecando; lo ú l t imo se consigue fáci l -
mente, ya por medio de ayudantes que hagan convenientes 
tracciones sobre los múscu los , ya colocando la pieza en la po-
sición que m á s favorezca la ex tens ión . 
La disección se comienza practicando una incis ión en la 
X)iel en la d i recc ión misma del primer m ú s c u l o que se haya 
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de disecar. La profundidad que ha de alcanzar esta inc i s ión 
ha sido asunto diversamente entendido por los autores; por 
mi parte no vacilo en aconsejar que se Ueg-ue de una sola vez 
hasta la fibra muscular como único medio de conseg-uir p re -
paraciones verdaderamente limpias; separar la piel y el t e j i -
do celular s u b c u t á n e o en el pr imer tiempo y en el seg'undo 
quitar la aponeurosis que envuelve al m ú s c u l o , como acon-
sejan respetables disectores, es procedimiento que debe rele-
garse á los casos en que la disección tiene por esclusivo ob-
jeto estudiar las aponeurosis; tratando de preparar m ú s c u l o s , 
dejar la aponeurosis, es hacer la operac ión no solo m á s larga 
sino m á s difícil , por que rara vez se evita de este modo que 
queden sobre el m ú s c u l o acá y al lá diversas porciones de apo-
neurosis que hacen notoriamente sucia la p r e p a r a c i ó n . 
Hecha la incis ión de la piel y la aponeurosis, se coje uno 
de sus labios con el dedo pulg-ar y el índ ice de la mano i z -
quierda (medio más prác t ico que el uso de la pinza) y se vuel-
ve hacia, afuera en tanto que la mano derecha, provista del 
escalpelo, va destruyendo las adherencias que unen la super-
ficie interior de la aponeurosis á la exlerior del múscu lo . Él 
escalpelo debe cojerse como una pluma de escribir y d i r ig irle 
de suerte que forme con la p repa rac ión un áng-ulo de unos 
25°; se mantiene siempre en la misma dirección que las fibras 
musculares, llevarle perpendicular ú oblicuamente á ellas es 
espouerse á seccionarlas k cada paso, dando preparaciones 
desfilachadas y por tantosucias.Los cortesdeben ser l impiosy 
alcanzar de una vez toda la long i tud del m ú s c u l o para que la 
sección sig'a siempre una l ínea recta; los lazos de u n i ó n entre 
aponeurosis y m ú s c u l o deben seccionarse sobre la cara inte-
r ior de la aponeurosis y nunca sobre la fibra muscular. Se 
c u i d a r á de no i m p r i m i r al escalpelo sacudidas que determi-
nan la sección de algunos manojos carnosos, inconveniente 
que se salva conduc iémlo le con len t i tud , si bien, como he 
dicho, procurando en cada inc i s ión dejar al descubierto toda 
la mayor extensión posible de la superficie muscular. Duran-
te la disección de un m ú s c u l o , si se quiere tener una prepa-
r a c i ó n verdaderamente l impia es preciso evitar cojer con la 
pinza las fibras musculares. 
La p repa rac ión de m ú s c u l o s no debe lavarse nunca por 
5 
— 34 — 
que las fibras aponeuró t i cas pierden su b r i l lo carac te r í s t i co 
y las carnosas la coloración que les ea propia. 
Guando por primera vez se hacen estudios de miolog'ia, 
deben en m i concepto, separarse absolutamente todas las 
d e m á s partes que, mal conocidas por los alumnos, son objeto 
de confusión mas que de e n s e ñ a n z a y así lo exije la anato-
m í a de los órg'anos, por cuanto la a n a t o m í a de relaciones de 
los ó rganos ó topog-ráfica, constituye otro estudio especial 
que requiere t a m b i é n reglas especiales para sus trabajos 
prác t icos . 
Si el conocimiento exacto de las inserciones de los m ú s -
culos da cuenta exacta en la mayor í a de casos de su acción, 
se comprende la conveniencia de l imitar las siempre con el 
mayor cuidado, prec is ión y limpieza, para que las prepara-
ciones no conduzcan á nociones e r róneas en asunto de tanta 
trascendencia. 
Los m ú s c u l o s que se van disecando no deben seccionarse 
mas que cuando sea absolutamente indispensable para ver 
bien los que es tán debajo; respecto al punto por donde en 
este caso ha de verificarse la sección de los m ú s c u l o s m á s 
superficiales se han emitido diversas opiniones; tres son los 
procedimientos que se han indicado, unos aconsejan cortar 
los múscu los superficiales trasversalmente al n ivel de su 
parte media con objeto de p e d e r á su voluntad recostituirles á 
su pr imi t iva forma, otros creen deben seccionarse al n ive l de 
una de sus inserciones á fin de conservar í n t e g r a la for-
ma y long i tud y estudiar mejor sus relaciones, otros, como 
Rambaud, s eña l an un procedimiento que, aunque no siempre 
fácil y aplicable es el que proporciona preparaciones m á s com-
pletas y m á s bellas, consiste en separar por medio de un 
corte de s i é r r a l a superficie ósea, la apófisis ó porción de apó-
fisis sobre la cual se inserta la extremidad del m ú s c u l o , c«n 
lo cual, después de disecados los m ú s c u l o s profundos se pue-
de volver á colocar en su sitio el fragmento óseo con la extre-
midad muscular que le es aneja y la r e g i ó n se obtiene, des-
p u é s de disecados y l impios los profundos, con todos los 
m ú s c u l o s en su posición propia, absoluta y relativa. 
En ocasiones son objeto de estudio especial las vainas m u -
cosas de los tendones, (principalmente en el antebrazo, la ma-
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no, la pierna y el pié,) en este caso, puestos al descubierto 
los tendones de los m ú s c u l o s rodeados del tejido rojizo y 
blando que le es propio, se liace en éste una p e q u e ñ a inc i s ión 
por donde se introduce una cerda que sirve de g-uia al tubo 
con el cual se insufla el aire que distiende la vaina y permite 
estudiar su ampl i tud . Para ver las cájisulas mucosas hay que 
disecar con cuidado los m ú s c u l o s situados encima ó á sus i n -
mediaciones, se hace después en aquellas una p e q u e ñ a aber-
tura y se las insufla; estas cápsu las pueden desprenderse en-
teramente de las partes p róx imas d e m o s t r á n d o s e así que son 
sacos sin abertura; ab r i éndo les se ve el l íqu ido albuminoso 
que lubrif ica la cavidad. 
Algunos m ú s c u l o s tienen sus tendones rodeados de una 
vaina fibrosa de difícil d isección si no se tiene cuidado de se-
g u i r la d i recc ión de las ñ b r a s ; para aislarlas completamente 
tienen que separarse las porciones de las vainas mucosas 
próximas^ que se dist inguen fác i lmente por su trasparencia y 
estructura no fibrosa; esta disección se hace con rapidez y 
perfección, va l i éndonos de las tijeras. 
Es regla general que las aponeurosis d e s e m p e ñ a n no m á s 
que el papel de envuelta con re lac ión á los m ú s c u l o s , pero 
t a m b i é n hay numerosas ocasiones en que por su cara pro-
funda dan inserc ión á las fibras carnosas del m ú s c u l o , como 
sucede, por ejemplo; en la parte superior del antebrazo para 
los m ú s c u l o s superficiales, en la pierna para la extremidad 
superior de los m ú s c u l o s t i b i a l anterior, estensor c o m ú n y 
peroneo lateral largo y en el p ié para los m ú s c u l o s superfi-
ciales de la reg ión plantar; los autores aconsejan en este caso 
dejar la aponeurosis unida al m ú s e n l o , yo he podido obser-
var en numerosas disecciones que es m u y difícil l imi t a r con-
venientemente la aponeurosis en los puntos de inse rc ión , sin 
cuyo requisito siempre resultan sucias estas preparaciones, 
así es que yo la desprendo siempre y lo hago de abajo á a r r i -
ba por medio de secciones ascendentes, lo cual hace que, cor-
tada la fibra de inserc ión en sentido idént ico a l a di rección en 
que se ata-á la aponeurosis quede aquella perfectamente u n i -
da al m ú s c u l o sin desfilacharse y l imp ia la p r epa rac ión . 
En lugar oportuno nos ocuparemos de las reglas especia-
ciales para disecar algunos m ú s c u l o s que, por su s i tuac ión 
— 36 — 
profunda en determinadas cavidades, parece hacen excep-
ción á las reg'las g-enerales que acabamos de esponer, sin em-
barg-o, dejaremos consigmado que es aplicable á ellos cuanto 
llevamos dicho sin mas que sust i tuir la pinza con la mano 
izquierda del disector y el escalpelo con la ti jera curva, me-
dio que si bien exije más prác t i ca y seg-uridad, permite en 
cambio terminar las preparaciones más r á p i d a m e n t e y con 
m á s limpieza. 
Como con frecuencia ocurre al disector 110 poder terminar 
en el dia la p repa rac ión , se ha propuesto por los autores c u -
b r i r l a siempre con la piel á fin de que el aire no las seque rá-
pidamente y haga difícil la con t inuac ión del trabajo en el dia 
siguiente; yo sigo en esto una p rác t i ca que me dá los me-
jores resultados, consiste en disponer una sábana lo suficien-
temente larg-a para que pueda rodear cuatro ó cinco veces la 
p repa rac ión y una cofaina llena á partes iguales de agma y 
alcohol ordinario, con este l íquido rocío ligeramente la su-
perficie de la p repa rac ión y la de la s ábana , voy poco á poco 
envolviendo aquella en ésta y en cada vuelta empapo bien la 
s á b a n a en el l íquido alcohólico; de esta suerte la p r e p a r a c i ó n 
permanece en un medio h ú m e d o ; como el aire para llegar á 
la p repa rac ión ha de evaporar el l íquido alcohólico que hume-
dece las numerosas hojas de la s á b a n a que la rodean, y como 
no ha ocurrido el caso de que esta evaporac ión se haya v e r i -
ficado en el trascurso de 24 horas, que es el m á x i m o que debe 
tardarse en reanudar esta clase de trabajos, la p r epa rac ión 
se hal la al dia siguiente en idén t i cas condiciones para la d i -
sección que en el anterior. 
I?. ^Re^faó eópeciafeó j^ata í a otepatacíoii De ca^a 
I.0 Músculos de la cabeza (1) 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS QUE RODEAN A LA ARTICULA-
CIÓN TÉMPORO-MAXILAR.—Como operac ión prévia , hay que se-
parar la cabeza del tronco, mediante una sección circular de 
(1) Se advierte al lector que sigo la clasiflcaeion de los m ú s c u l o s de la 
obra de Anatomía descriptiva del Sr. Calleja. 
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los tejidos del cuello de sa r t i cu l ándo l a al nivel de la a r t i cu l a -
ción de la 2.1 vé r t eb ra con la 3.a; se dá después un corte de 
sierra que divida la cabeza en dos mitades por su plano ver-
t ica l , y por ú l t imo , se extrae la masa encefál ica , separando la 
lengua, la faring-e, la laringe, los múscu lo s geni- l io ídeos , ge-
nio-glososy milo-li iódeos así como las dos vé r t eb ras que que-
daron unidas a la cabeza. 
Dos incisiones en la piel , una extendida desde la parte 
inedia del borde superior del parietal hasta el borde inferior 
de la m a n d í b u l a inferior, pasando á dos c e n t í m e t r o s por de-
lante del á n g u l o de ésta, y otra trasversal extendida desde la 
apófisis orbitaria externa hasta la apósis mastoides, pasando 
por encima del arco z igomát i co , permiten obtener cuatro c o l -
gajos que, disecados, dejan al descubierto los múscu lo s temjw-
m l y masétero. La g l á n d u l a pa ró t ida y su conducto escretor 
que cubren al múscu lo m a s é t e r o deben separarse con las t i -
jeras, dejando en primer t é r m i n o l impio este m ú s c u l o como 
el m á s superficial de la r eg ión . A l preparar el m ú s c u l o t e m -
poral no debe olvidarse que, la aponeurosis que le cubre com-
puesta de dos hojas en la parte inferior y muy resistente, dá 
inserc ión á numerosas fibras musculares de las correspon-
dientes á la parte superior de la cara externa del m ú s c u l o , 
por lo cual su disección debe hacerse de abajo á arriba. Esta 
primera parte de la p r e p a r a c i ó n se termina l imi tando los dos 
múscu los , masé te ro y temporal, aunque éste no pueda serlo 
en su inserc ión inferior hasta el momento de poner al descu-
bierto el p te r igó ideo externo. 
Se vuelve la pieza por el lado interno y se prepara el ^te-
rigóideo interno l imi t ándo le en sus inserciones y legrando los 
huesos. 
Se pasa luego á descubrir el pterigóideo externo que, como 
ó rgano profundo, requiere que se levanten los anteriores por 
el procedimiento de Rambaud, para lo cual, practicando dos 
cortes de sierra, uno en el recodo de la apófisis z i g o m á t i c a y 
otro en el pómulo p róx imo á su a r t i cu l ac ión con el maxilar 
superior, se desprende de arriba abajo el masé t e ro de jándole 
fijo por su inse rc ión inferior; para el m ú s c u l o temporal se dá 
u n corte de sierra en la apófisis coronoides y se levanta hacia 
arr iba con el t e n d ó n elegante. Queda con esto al descubierto 
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por completo el p te r igó ideo externo que se l impia con la t i je-
ra y se l imi t a cuidadosamente de sus inserciones. 
Las secciones de los huesos que he citado, deben hacerse 
con una sierra de hoja movible muy fina ó una sierra de ca-
dena, teniendo cuidado de no lesionar las partes profundas, 
razón por lo cual conviene en este caso emplear el escoplo 
para terminar los cortes. 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA EXPRESIÓN DEL ROSTRO. 
—Sabido es que, entre los diversos ca rac t é r e s que hacen de 
estos múscu lo s una clase intermedia entre los de fibra extria-
da y los de fibra lisa, figura, t a l vez en pr imer t é r m i n o , su co-
lorac ión; que si es algo m á s roja que los m ú s c u l o s de la vida 
o rgán ica , es mucho m á s p á l i d a que la que distingue á los de 
la vida de r e l ac ión ; de aqui resulta para su disección una ver-
dadera dif icul tad que ú n i c a m e n t e puede evitarse elig-iendo 
cuidadosamente el cadáver , por cuanto solo en los individuos 
de m u y exagerado desarrollo muscular e n c o n t r a r á el disec-
tor condiciones apropósi to para obtener una p r e p a r a c i ó n 
completa; hay que desecharlos que tienen la piel arrugada, 
infi l t rada, ó han muerto consecutivamente á enfermedades 
crónicas , en estos cadáveres la pa l idéz de los m ú s c u l o s de la 
espresion del rostro, adquiere ta l intensidad que es casi impo-
sible su p r e p a r a c i ó n . A falta de un cadáver que llene las con-
diciones espuestas, es conveniente, como aconseja Cruveilhier, 
antes de comenzar la disección emplear una d iso luc ión de 
agua y á c i d c n í t r i c o muy poco concentrada que reblandece el 
tejido celular á la par que endurece la fibra carnosa. 
Otro ca rác te r propio de los m ú s c u l o s de esta r eg ión , que 
t a m b i é n dif iculta notoriamente la d isecc ión, es que todos 
ellos verifican una de sus inserciones en la pie l que en m u -
chos puntos de la cara es m u y gruesa y se adhiere í n t i m a -
mente á, los tejidos subyacentes, lo cual hace que rara vez 
puedan separarse estos m ú s c u l o s de sus inserciones c u t á n e a s 
sin destruir los m á s ó m é n o s completamente. Dadas las pre-
cedentes consideraciones, bien se comprende que, la prepa-
rac ión de los m ú s c u l o s de la expres ión del rostro es tal vez 
la m á s difícil en miología y la que requiere del disector m á s 
paciencia, mayor h á b i t o de disecar y sobre todo m á s conoci-
miento p rév io de la parte teór ica de la reg ión . 
— 39 — 
Separada la cabeza del resto del cadáver , al n ivel del l ími t e 
inferior del cuello, se llena la cavidad bucal de estopa para 
que los carrillos no fluctúen y se unen los lábios por medio 
de unos puntos de sutura que interesen solo sus bordes libres; 
se practica una incis ión vert ical que, partiendo de la p r o t u -
berancia occipital externa, recorra la sutura sagital, la l í n e a 
media de la frente, nariz y ambos «lábios, t e r m i n á n d o s e u n 
poco por debajo del men tón ; y de spués tres incisiones t ras -
versales, una que partiendo de la l ínea media de la frente 
pase por encima de las cejas y del arco z igomát i co t e r m i n á n -
dose en la protuberancia occipital externa, otra que partiendo 
de las comisuras labiales termine en la apófisis orbitaria ex-
terna, describiendo una p e q u e ñ a curba de convexidad in fe -
rior, y la tercera horizontal que partiendo de la l ínea media 
del m e n t ó n , siga el borde inferior de la base de la m a n d í b u l a 
inferior; todas estas incisiones no deben interesar m á s que 
la p i e l . -
Se comienza la disección por el colgajo superior que cubre 
al occipi lo-frontal ,músculo algo robusto en la porc ión occ ip i -
t a l pero muy pál ido y de fibras poco manifiestas en la f r o n -
ta l ; al descubrir este manojo frontal en la parte correspon-
diente al arco orbitario debe cuidarse de no cortar el o rb i -
cular de los pá rpados , que le cubre un poco y respetar la 
aponeurosis e p i c r á n e a en toda su ex tens ión como t e n d ó n me-
dio que es de este m ú s c u l o dig*ástrico. En cuanto se comienza 
á levantar el á n g u l o superior del segundo colgajo se d is -
t ingue elpiramidal que se destruye con gran facilidad si no se 
procura llevar siempre hacia la piel el corte del escalpelo. 
Aparece hacia afuera y abajo el m ú s c u l o orMcular de los 
párpados , cuya piel debe disecarse con mucho cuidado en r a -
zón á lo delgado que este m ú s c u l o es al n ive l de los pá rpados ; 
el escalpelo debe dirigirse en la misma di recc ión c u r b i l í n e a 
que llevan estas fibras disecando el colgajo, de arriba abajo 
para el pá rpado superior de abajo arriba para el inferior; se 
aisla con cuidado el ligamento imlpebral que se reconoce por 
la p e q u e ñ a eminencia que forma cuando se t i ra del pá rpado 
hacia afuera, buscando con igua l a t enc ión y l imi tando bien el 
manojo que este m ú s c u l o dá para continuarse con el z i g o m á -
tico mayor. Incl inando hacia afuera y abajo la parte del orbi-
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cular que cubre al m ú s c u l o frontal , practicando en éste una 
incis ión muy superficial que comprenda la mitad interna de 
su borde inferior y separando los dos colg-ajos del m ú s c u l o 
dividido se descubre el superciliar. 
Mas inferiormente aparece el t r iangular de la nariz, difícil 
de preparar en su parte aponeuró t i ca y cuya suma delg-adéz, 
exije que el escalpelo profundice poco; este m ú s c u l o no 
puede descubrirse por completo sin volver hacia afuera el 
elevador superficial después de seccionadas las fibras que 
este dá, al ala de la nariz; sobre ésta aparece el dilatador de la-
ventana nasal situado profundamente en el borde inferior de 
la porc ión carnosa del trasversal que le cubre un poco. 
Debajo del orbicular y á la parte externa de los m ú s c u l o s 
de la nariz aparecen los elevadores superficial y j j r o f mido; e\ov-
bicular cubre la porción in i c i a l del primero que se debe l i m i -
tar con toda la precis ión posible; para aislar por completo e l 
superficial del profundo hay que volver aquel un poco hacia 
adentro, quitando bien la g'rasa á veces considerable que e n -
tre ambos existe. 
Más hacia afuera y oblicuamente dir igidos de arriba abajo 
y de afuera adentro, se descubren superficialmente los zigo-
udticos y profundamente el canino. El z igomát ico menor pue-
de fác i lmente llevarse con la piel , no solo por su posición su-
perficial, sino porque sus fibras se hallan rodeadas de la 
grasa existente en la parte superior del carr i l lo, por cuya ra-
zón se rá conveniente disecarlo de arriba abajo tomando como 
punto de partida -.a p r o l o n g a c i ó n que le dá el orbicular de los 
X)árpados;el canino se dis t ingue bien por su color m á s oscuro. 
H ech o esto, debe levantarse el colgajo inferior para pre-
parar el bíicinador, con cuyo objeto se hace necesario quitar 
las fibras del risorio de Santorini conservando el conducto de 
Estenon, siquiera sea por razón de sus curiosas relaciones 
con el bucinador. Siguiendo á este de a t rás adelante se des-
cubre el orl icnlar de los labios, cuya p reparac ión exije practi-
car p r é v i a m e n t e una incis ión muy superficial en el borde l i -
bre de ambos labios, disecando el m ú s c u l o con tijeras curbas; 
á fin de dar m á s belleza á la p repa rac ión debe ésta continuar-
se h á c i a afuera hasta el borde posterior de la rama del m a x i -
lar inferior dejando al descubierto el masetero. 
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Los múscu lo s cmdraclo del labio infer ior , de la lor ia , tras-
versal de la l a r l a , t r iangxüar de los laUos y mistiforme, no ex i -
jen m á s precepto práct ico que la advertencia, c o m ú n á todos 
los de ésta reg ión referente al cuidado sumo con que deben 
ser disecados dadas sus condiciones org-ánicas. 
Cuando estudiemos el oido nos ocuparemos de la disección 
de los múscu lo s es t r ínsecos é in t r ínsecos del pabe l lón de la 
oreja. 
2.° Músculos del tronco. 
a . 
PREPARACIÓN DE LAS REGIONES CERVICAL LATERAL, SUPRA-
HIÓDEA É INFRA-HIÓDEA.—Generalmente se hacen dos prepara-
ciones, una para la r e g i ó n cervical lateral, otra para los m ú s -
culos supra ^ infra-l i iódeos; mas como es conveniente para 
el alumno saber ut i l izar todo lo posible un mismo cadáver , voy 
á exponer la manera de preparar en uno solo estas regiones. 
Se seccionan los miembros torácicos por el tercio superior 
del brazo, se divide la jau la torác ica mediante una sección 
circular practicada en la u n i ó n del tercio superior con los dos 
tercios inferiores, se quita la parte de las visceras to rác icas 
que lian quedado en la porc ión superior, terminando estas 
operaciones preliminares colocando un zócalo debajo del 
cuello y di r ig iendo la cara del cadáver al lado opuesto de 
a q u é l en el cual se comienza la d isecc ión. 
Se practica una incis ión vert ical que, partiendo de la s í n -
fisis de la barba, siga la l í nea media del cuello t e r m i n á n d o s e 
en el es te rnón unos cuantos traveses de dedo por debajo de 
su borde superior; otra trasversal que, partiendo de los ex-
tremos de la incis ión vert ical , siga una di recc ión cu rv i l í nea 
de convexidad superior t e r m i n á n d o s e al n ivel de la a r t i cu la -
ción t émporo -max i l a r . 
Los m ú s c u l o s de estas regiones, pues que se disponen en 
varios estratus, deben disecarse s e g ú n el ó rden de su s i t ú a -
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cion recíproca; escluyendo de esta p r epa rac ión el m ú s c u l o 
g-eul-liiódeo, del cual nos ocuparemos al tratar de la disec-
ción de los múscu los de la leng-ua, pueden admitirse cuatro 
capas situadas en el órden sig-uiente: 1.a múscu lo c u t á n e o ; 
2.a externo-cle ido-mastóideo; 3.a dig-ástrico, est i lo-lnódeo, omo-
plato-hiódeo y externo-hiódeo; 4,a mi lo- l i iódeo, e x t e r n o - t i r ó i -
deo, y t i ro- l i iódeo. Las tres capas primeras se disecan en un 
lado del cuello^ reservando el otro para preparar la cuarta. 
La primera, constituida como se ha dicho por el cutáneo 
del cuello, es seguramente la más difícil de preparar, pues 
prescindiendo de su gran ex tens ión , es éste un m ú s c u l o ver-
daderamente rudimentario en el hombre y por tanto m u y 
delgado, muy pál ido y en ín t imo contacto con el tejido ce lu-
lar s u b c u t á n e o , siendo muy fácil por ésto romperle al tratar 
de separar la piel ; esta cons iderac ión obliga á que las i n c i -
siones de que hemos hecho mér i to , se hagan m u y superficia-
les y á que para descubrir este m ú s c u l o se diseque la piel de 
arriba abajo y de dentro afuera comenzando por buscar las 
primeras fibras del m ú s c u l o al n ivel del m e n t ó n , por cuanto, 
una vez halladas éstas el resto del m ú s c u l o se puede aislar 
con más facilidad si hay constancia en d i r i g i r siempre el 
corte del escalpelo en di rección de la fibra; siendo el borde 
inferior del cu táueo del cuello muy difícil de limitar,, con-
viene hacer aqu í algo parecido al procedimiento de Rambaud 
para levantar los m ú s c u l o s superficiales, con cuyo objeto, 
una vez separada toda la piel que cubre al m ú s c u l o , ménos la 
correspondiente al borde inferior, se practica en aquella una 
inc is ión trasversal un cen t ímet ro m á s abajo que éste , cuya 
porción de piel sirve para levantar unida á ella la estremidad 
inferior del m ú s c u l o cu t áneo , que de abajo arriba se invierte 
en totalidad hacia la cara, de jándole fijo no m á s que por sus 
inserciones superiores. 
Aparece debajo el múscu lo eccterno-cleido-mastóideo que se 
diseca tanto más fác i lmente cuanto m á s se dir i jo la cabeza 
hacia a t rás y al lado opuesto del en que este m ú s c u l o se pre-
para. Se levanta la aponeurosis que le cubre, se separa con 
cuidado el tejido celular subyacente, se l i m i t a su inserc ión 
superior y sobre todo los dos manojos que forman la infer ior , 
se dá un corte de sierra en los l ími tes que comprende el á r e a 
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de su inserc ión esternal, (este corte no ha de interesar más 
que la mitad del espesor del e s t e rnón porque s inó , nos p r i -
va r í amos de poder preparar en este mismo lado los m ú s c u l o s 
externo-l i iódeos), se dá otro corte de sierra en la parte media 
de la c lavícula , y por ú l t imo , se invierte todo el m ú s c u l o 
hacia la cabeza k la cual permanece unido no m á s que por 
su inserc ión superior; este tiempo se termina l impiando la 
cara interna. 
Enseguida se disecan los m ú s c u l o s dig-ástrico, e s t i l o - h i ó -
deo, omopla to-h iódeo y e x t e r n o - h i ó d e o que forman el tercer 
estratus; los dos primeros, que se disting-uen en el momento 
que se levanta el ex t e rno -c l e ido -mas tó ideo , exig-en, dada*s sus 
m ú t u a s relaciones de perforante y perforado, buscar primero 
el t e n d ó n del digástrico y seg-uir después hacia arriba el m ú s -
culo estilo-hiódeo (que se diseca muy bien con la t i jera curba), 
hác i a arriba y a t r á s el vientre posterior del dig-ástrico, y hacia 
arriba y adelante su vientre anterior; hay que l imi t a r b ien 
las inserciones de estos m ú s c u l o s en la apófisis est i lóides, en 
la ranura y fosa dig-ástricas y sobre todo la aponeurós i s que 
sirve de polea de reflexión al dig-ástrico; se separa con tijera 
la g l á n d u l a submaxilar inscripta en el á n g u l o que forma este 
m ú s c u l o , con lo cual se descubre en el fondo el m i l o - h i ó d e o . 
E l omojrtato-Módeo que es fácil cortar, dada su de lgadéz , al 
levantar el tejido celular colocado debajo del externo-cleido-
m a s t ó i d e o , debe t a m b i é n disecarse con ti jera a is lándole bien 
en sus inserciones. E l extemo-Módeo que aparece en la l ínea 
media de la r e g i ó n in f ra -h iódea , cubierto por una delga-
da aponeu rós i s , queda preparado levantando és ta . 
La cuarta capa, formada por el milo-Módeo, externo-iiróideo 
y Uro-Jñódeo, se diseca, en el lado opuesto del cuello en que 
se han preparado los m ú s c u l o s anteriores, sin m á s que levan-
tar sucesivamente las tres citadas capas musculares supraya-
centes y separar con cuidado la delicada a p o n e u r ó s i s que les 
cubre. 
PKEPABACION DE LA EEGTON CERVICAL POSTERIOR.—Aunque 
pueden prepararse en una sola pieza todos los m ú s c u l o s que, 
en la clasif icación que he adoptado, comprende esta r eg ión , 
es conveniente disecar en una el esp íen lo y los dos comple-
xos y en otra los rectos y oblicuos posteriores de la cabeza. 
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Para preparar el primer grupo de los múscu los citados, se 
s i túa el cadáver en decúbi to abdominal, colocando un zócalo 
por debajo del tórax de suerte que la cabeza gravite fuera de 
la mesa^ todo lo cual, determinando la t ens ión de los m ú s -
culos de esta r eg ión favorece notoriamente su d isecc ión . 
Se practica después , interesando solo la piel , una inc is ión 
vertical que, comenzando en la protuberancia occipital es-
terna y siguiendo la linea de las apófisis espinosas, cervica-
les y dorsales, termine al nivel de la 1.a vér tebra lumbar; y 
tres incisiones trasversales, una superior, que pr inc ip iando 
en la protuberancia occipital esterna y caminando un poco 
por "encima de la l ínea semicircular superior del occipital 
termine en la apófisis mastoides, otra inedia, que á par t i r de 
la sé t ima vé r t eb ra cervical termine en la apófisis acromion, y 
la tercera, que comenzando al n ive l de la apófisis espinosa de 
la 1.a vé r tebra lumbar termine á las partes laterales de la 
r e g ión abdominal. Se disecan los cuatro colgajos resultantes 
que dejan al descubierto los m ú s c u l o s t rapeciosyquenosien-
do objeto de esta p repa rac ión hay que separarles á la par que 
las inserciones superiores del m ú s c u l o es terno-c le ido-mastó i -
deo, para lo cual, se practica una inc i s ión muy superficial es-
tendida desde la protuberancia occipital esterna basta la ú l -
t ima vé r t eb ra dorsal, siguiendo toda la sér ie de apófisis espi-
nosas para desprenderle de sus inserciones internas, y otra 
superior que le pr iva de las inserciones occipitales, ésta ha 
de efectuarse siguiendo la l ínea semicircular superior del 
occipital por que es tán m u y p r ó x i m a s las inserciones supe-
riores del complexo mayor y pueden herirse; en este mismo 
tiempo se incinden las inserciones superiores del esterno-
cle ido-mastó ideo í n t i m a m e n t e relacionado con el espíenlo , 
con cuyas secciones podemos separar h á c i a afuera el trapecio 
y el es te rno-c le ido-mas tó ideo y percibir debajo el rombóideo 
y el angular del omoplato; se divide éste por su parte media 
y desprendiendo aquél de sus inserciones internas se invierte 
hacia afuera lo mismo que el serrato posterior superior que 
aparece debajo. En este momento se dividen con el costo-
tomo las 8 primeras costillas de ambos lados, al nivel de la 
u n i ó n de su tercio posterior con los dos anteriores, se seccio-
nan los m ú s c u l o s intercostales sig-uiendo la misma l ínea que 
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la sección de las costillas^ se desarticula la columna ver te-
bra l al nivel de la a r t i cu lac ión de la 8.a con la 9.a v é r t e b r a 
dorsal, se dá el corte circular al c ráneo para extraer la masa 
encefál ica, y por ú l t imo , levantando la pieza por la parte pos-
terior se van separando de abajo arriba las visceras t o r ác i ca s 
y cuantos tejidos se l ia l lan delante de la columna ver tebral , 
concluyendo por practicar t a m b i é n de abajo arriba un corte 
de sierra que separa toda la cara y porción del c ráneo situada 
por delante de la columna vertebral; con lo cual resulta ais-
lada del resto del cadáver una pieza muy l imi tada , que con-
tiene los ó rganos que vamos á preparar, que presta belleza á 
la p r epa rac ión , y poniendo en condiciones de servir si convi-
niera para conservar por desecac ión . 
Colocada la pieza, así obtenida, en s i tuac ión a n á l o g a á la 
en que dispusimos todo el cadáver para estas operaciones p r é -
vias, se prepara los dos espiemos levantando la aponeurós i s 
que les cubre, tiempo que se ejecuta tanto m á s fác i lmente 
cuanto más tensas se pongan sus fibras mediante la ro tac ión 
de la cabeza al lado opuesto al en que se diseque, se aisla 
bien la porción llamada espíenlo del cuello de la llamada 
espíenlo de la cabeza y al l imi t a r aquella es el momento de 
separar la mitad superior del angular del omoplato que se ata, 
como el espíenlo del cuello, á los t u b é r c u l o s posteriores de 
las cuatro primeras apófisis trasversas. Enseguida se levanta 
el espíenlo de uno de los lados del cuello apareciendo debajo 
los comjüexos mayor y menor, n i uno n i otro presenta di f icul tad 
alguna en el deslinde de sus diferentes porciones, si la disec-
ción se hace de arriba abajo enla di rección que sus fibras 
marcan. 
La p repa rac ión de los m ú s c u l o s rectos y oUicuos posteriores 
de la cabeza exije t a m b i é n , como la anterior, algunas opera-
ciones prévias que contr ibuyen á darla m á s bello aspecto; se 
comienza por desarticular la cabeza al n ive l de la 5.a vé r t eb ra 
cervical, se extrae el encéfalo y mediante un córte de sierra 
practicado de abajo arriba se separa toda la cara y porción 
del c ráneo situado delante de la columna vertebral. Colocan-
do sobre un p e q u e ñ o zócalo la pieza, resultante de los ante-
riores cortes, de suerte que las primeras vé r t eb ra s resulten en 
la flexión m á s completa posible, se practica una incis ión ver-
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tical en la l ínea media profundizando hasta encontrar el rec-
to jiosterior menor de la cabeza que es el m á s próximo al l iga-
mento cervical posterior y se separa con cuidado su borde ex-
terno del recto posterior mayor que á él está contiguo; el obl i -
cuo mayor requiere hacer g'irar la parte superior de la pieza 
hacia el lado contrario del m ú s c u l o que se vá á preparar y el 
oblicuo menor volverla h á c i a el laclo opuesto, por lo demás , la 
disección de estos m ú s c u l o s no exijen otras advertencias que 
las generales de l imi t a r bien sus inserciones para poder l i m -
piar bien, por medio de las tijeras, los huecos que entre sí 
dejan los m ú s c u l o s . 
I?. ^cpcuaciou De íoó iiiúóctifoó í)ef touxcc. 
PREPAHACION DE LA REGIÓN PECTORAL ANTERIOR.—Coloca-
do el cadáver en decúbi to supino con un zócalo debajo del 
dorso, se practica una inc is ión vert ical en la l ínea media del 
to ráx , esteudida desde la horqui l la del externen hasta cinco 
ó seis cen t ímet ros por debajo del apéndice xifóides; tres i n c i -
siones trasversales que, partiendo respectivamente del l ími te 
superior, punto medio y l ímite inferior de la inc is ión v e r t i -
cal, recorra la primera el borde anterior de la c lavícula y ca-
minen horizontalmente la segunda y tercera, terminando 
aquella en el m ú s c u l o del tóides y éstas al n ive l de la l ínea 
to rác ico-abdomina l lateral (1). Conviene que estas incisiones 
profundicen hasta el m ú s c u l o ^ c í o r « ¿ mayor, con lo cual, al 
disecar los colgajos de dentro afuera quedan descubiertos 
ambos múscu los pectorales. Enseguida se desprenden las i n -
serciones internas de uno de éstos que se invierte h á c i a afue-
ra y se l impia por su cara posterior, quedando a l descubierto 
el jpecíoraZ mewor que debe disecarse partiendo de la apófisis 
coracóides hác i a abajo y adentro para terminar por sus l e n -
g ü e t a s costales que deben limitarse con toda la minuciosidad 
posible; t a m b i é n por la separac ión del pectoral mayor se 
hace visible el sulclazio que se prepara, quitando la porción 
necesaria de la c lav ícu la para poder separar la aponeurós i s 
(1) Cuadrícula topográfica del Dr. Pourquet. 
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coraco-clavicular y el tejido celular que cubre al m ú s c u l o . 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN PECTORAL LATERAL.—El m ú s -
culo serrato lateral, ún ico que comprende esta r eg ión , se pue-
de preparar á la par que los de la pectoral anterior; para lo 
cual, en el mismo lado en que se ha levantado el pectoral ma-
yor, se desarticula el h ú m e r o , se sierra la c lavícula por su 
parte media, se vuelve un poco el cadáver y se incinden todos 
los tejidos que sujetan á la escápula, mediante dos incisiones, 
una paralela al borde superior y otra al borde posterior del 
omóplato , y por ú l t imo , se va levantando este h á c i a afuera, 
separando con cuidado toda la cara interna del serrato lateral 
de sus adherencias á las paredes to rác icas hasta lleg'ar á la 
parte anterior donde se l i m i t a n bien las digitaciones de este 
m ú s c u l o . Por este procedimiento resulta una p r e p a r a c i ó n 
en que, toda la escápu la parece como pendiente del serrato 
lateral y del pectoral menor, mediante todo el borde posterior 
de aquel que se ata al posterior de la e scápu la y el vér t i ce de 
éste que se ata á la apófisis coracoides. Para terminar la pre-
pa rac ión , no hay m á s que pr ivar á la e scápu la de todos los de-
m á s m ú s c u l o s que en ella se atan, legrando bien todo el 
hueso y l impiando bien por ambas caras el serrato lateral. 
Este modo de preparar el serrato lateral tiene dos ventajas; 
primera, se pueden l imi t a r y precisar bien sus inserciones 
costales y escapulares; segunda, el disector puede á su vo lun-
tad ponerle todo lo tenso que le conveng-a, con lo cual se des-
prende con gran facilidad su aponeurós i s de envuelta. 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN DE LA ESPALDA (1).—Para esta 
p repa rac ión se necesita un cadáver entero al cual se le qui tan 
los cuatro miembros; serrando los torácicos por debajo de la 
corredera b ic ip i ta l del h ú m e r o y los abdominales por la l ínea 
fémor al superior, (2) co locándole como he dicho para la pre-
pa rac ión de los m ú s c u l o s de la r eg ión cervical posterior 
(p.MS), practicando las mismas incisiones al l í enunciadas, con 
la diferencia de que la vert ical se prolonga hasta el coxis, 
y la trasversal inferior ha de ser ascendente y oblicua de abajo 
arriba y de dentro afuera siguiendo p r ó x i m a m e n t e la direc-
ción del borde externo del la t í s imo; resultan dos colgajos á 
(1) Vuelvo a recordar riue sigo la c las i f icación del Dr. Calleja. 
(2) Cuadrícula topográfica del Dr. Fourquc't. 
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cada lado de la l ínea media. Se comienza levantando los dos 
colg-ajos superiores, que dejan al descubierto la mitad supe-
rior de los músculos trajwcios, en tanto que la disección de los 
colgajos inferiores descubre la mitad inferior de aquellos 
mas los múscu los la t í s imos; la d i rección que llevan las diver-
sas fibras del trapecio obligan al disector á verificar deter-
minadas tracciones s e g ú n quiera disecar unas ú otras, tenien-
do presente, que la depres ión del hombro pone tensas las su-
periores, la e levación del brazo las inferiores y la impu l s ión 
del hombro h á c i a adelante las medias; t a m b i é n es conve-
niente recordar al alumno que la inse rc ión espinal del trape-
cio es un plano aponeuró t ico á fin de que cuide de no des-
t r u i r l a confund iéndo la con tejido celular. En la parte inferior 
del trapecio aparece el latísimo que solo se prepara bien re -
cordando la d i recc ión de sus fibras, tanto m á s oblicuas y as-
cendentes cuanto m á s inferiores; hay en este m ú s c u l o que 
seguir con cuidado de abajo arriba su t e n d ó n te rminal , l i m i -
t ándo le bien en su inserc ión humeral , pero sin separarle por 
completo del redondo mayor, cuya re lac ión por lo importante 
ha de respetarse. 
Para descubrir convenientemente las capas restantes de 
esta región , se hace preciso levantar el trapecio y el la t í s imo 
de un lado, lo que se lleva á cabo, separando en aqué l las i n -
serciones espinales y occipitales y en éste las espinales, sa-
cras é iliacas, l evan tándo les de dentro afuera y seccionando 
lo ú l t i m o las inserciones escapulares y claviculares del t r a -
pecio y las humerales del la t í s imo; con esta ope rac ión prév ia 
aparecen debajo los múscu lo s angular, romMideo, serrato y 
2)Osterior inferior, el primero no exije otra advertencia que 
la de cuidar mucho de d is t ingui r lo mejor que sea posi-
ble sus inserciones en las apófisis trasversas cervicales de las 
que en las mismas tienen, sobretodo, el espíenlo y el escaleno 
posterior y su inserc ión escapular de la que p róx ima á él 
tiene el serrato mayor; toda la dificultad en la disección del 
rombóidep y del serrato posterior inferior, consiste en no l l e -
várse los al separar los múscu lo s trapecio y rombóideo . La 
p r e p a r a c i ó n del serrato posterior superior Qiíiie d iv id i r el r o m -
bóideo en su parte média , mediante una incis ión vertical , se-
parando las dos mitades queda aqué l al descubierto. Será 
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m u y conveniente conservar la aponenrós i s que une á los dos 
serratos y forma u n plano de pro tecc ión de los m ú s c u l o s pro-
fundos del espinazo. 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN INTERCOSTAL.—Se practica un 
corte circular en los tejidos del cuello al n ive l del punto de 
un ión de la ú l t i m a v é r t e b r a cervical con la primera dorsal, 
en cuyo sitio se desarticula la columna cervical; se da un 
corte, t a m b i é n circular, al tronco sig'uiendo el l ími te de las 
costillas falsas y se desarticula al n ive l de la u n i ó n de la 
12.a v é r t e b r a dorsal con la 1.a lumbar, quedando as í aislada 
del resto del cadáver la jau la torác ica y los miembros supe-
riores. Enseguida se sierra la c lavícula a l n ive l de su parte 
media, se practica una inc is ión vert ical en toda la l ínea me-
dia del es te rnón y se separan de dentro afuera primero y des-
p u é s de delante a t r á s todos los tejidos que cubren las cos-
t i l las , el hombro y el miembro superior, lleg-ando hasta la 
l ínea media posterior del tronco. Desprovista por los tiempos 
anteriores una mitad de la j au la torácica de los tejidos que 
la rodean, se sierra verticalmente en su l ínea m é d i a el exter-
nen y la columna vertebral, cuyo corte divide la j au l a t o r á -
cica en dos mitades, se c o n s e r v a a q u é l l a en que se haya quitado 
el miembro superior y se l imp ia de las visceras torác icas , qui-
tando la pleura parietal, con lo cual quedan a l descubierto 
todos los múscu lo s de esta r e g i ó n . Los intercostales e x t e r n ó s e 
van l impiando con cuidado, legrando al mismo tiempo la 
cara externa de las costillas y teniendo cuidado al llegar á la 
parte posterior de conservar los supm-costales. Lo mismo se 
hace en la cara interior de la pared to rác ica con re lac ión á 
los intercostales internos, teniendo cuidado de l im i t a r bien los 
infra-costales. Respecto á los externo-costales basta levantar 
el plano fibroso que les tapiza siguiendo la d i rección de los 
manojos carnosos para que se pueda l imi t a r con prec is ión 
sus inserciones cénd ra l e s . 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DEL ABDÓMEN.—La sencillez 
y prec is ión con que Lau th ha expuesto el modo de preparar 
los múscu los de esta r eg ión , me obliga á seguirle completa-
mente en este punto. 
Colocado el cadáver sobre el dorsoy un zócalo debajo de los 
r í ñ o n e s para poner tirantes las paredes abdominales, se hace 
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una incis ión en la l ínea media desde la extremidad inferior 
del externon hasta el pnbis, haciendo que el escalpelo pase 
al lado del ombligo; se hacen otras dos incisiones que del om-
blig'o van trasversalmente hác ia el vacío y una tercera i g u a l -
mente trasversal que de la extremidad inferior del externen 
va á los lados del pecho. Se disecan los colgajos c u t á n e o s 
hacia abajo y afuera empezando por el á n g u l o superior y te-
niendo cuidado de respetar la br i l lante aponeurós i s que se 
halla en la parte anterior de l a b d ó m e n , levantando después 
con mucho cuidado, al mismo tiempo que la p ie l , el tejido 
celular apretado (fascia superficial) que tapiza la parte car-
nosa del oblicuo externo; se conservará el cordón espermát ico 
ó el l igamento redondo que se hal la en la parte inferior de la 
aponeurós i s . Para disecar las inserciones posteriores de este 
m ú s c u l o lo mismo que el m ú s c u l o oblicuo interno y trasver-
so, es necesario colocar el cadáver de costado. 
Paro preparar el oblicuo interno se invierte el oblicuo ex-
terno de a t r á s adelante, s epa rándo le sucesivamente de sus 
inserciones á las costillas y al ileon y dejando en su cara pos-
terior todo el tejido celular colocado entre él y el m ú s c u l o 
subyacente, se c o n t i n ú a esta disección hasta que se llegue 
á la distancia de cuatro traveses de dedo de la l í nea blanca 
donde la aponeurós i s del ob l í cuo .ex te rnose une í n t i m a m e n t e 
á la del oblicuo interno. Se conse rva rá intacto el arco crura l 
que se de ja rá atado a l a espina i l iaca. No más que separando 
la estremidad inferior de los dos múscu los oblicuos y t irando 
del cordón espermát ico se vé distintamente como, el borde i n -
ferior del oblicuo interno se refleja sobre el cordón para for-
mar el músculo cremaster. 
Cortado el oblicuo interno donde pr inc ip ia la parte carno-
sa que corresponde al dorso, aparece debajo el músculo tras-
verso, que se conocerá por la diferente d i recc ión de sus fibras 
y por el tejido celular y vasos que es t án colocados entre ellos; 
se separa el oblicuo interno de las costillas y de los huesos 
iliacos volviendo el m ú s c u l o hacia adelante, dejando el t e j i -
do celular adherido á su cara posterior y suspendiendo la d i -
sección cuando se vea su aponeurós i s unida á la del trasverso. 
Para ver las tres hojas aponeuró t i ca s que sirven de inserc ión 
posterior al trasverso se divide este m ú s c u l o hacia el medio 
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dé su. altura, siguiendo la d i recc ión de sus fibras hasta la 
parte posterior y en tónces se v e r á n las l á m i n a s aponeu ró t i ca s 
en el perf i l de la sección. 
La p r e p a r a c i ó n del m ú s c u l o recto del aMómen ex ¡je que se 
divida la aponeurós i s del oblicuo externo á una pulg-ada por 
fuera de la l ínea blanca, desde el hueco del e s tómago hasta 
el p ú b i s . Después se separan los dos colgajos, el uno hacia 
afuera y el otro hacia adentro, a i s l ándo les d e l m ú s c u l o que cu-
bren; d i séquese esta membrana con p r e c a u c i ó n , en el sitio 
en que es m u y adherente á las inserciones tendinosas del 
m ú s c u l o recto, á f i n de no cortar estas ú l t i m a s trasversal-
mente. E l p i ramidal , cuando existe, se encuentra en la parte 
inter ior interna del m ú s c u l o recto, algunas veces se hal la en-
vuelto por una vaina par t icular que es necesario d iv id i r . 
Disecados así estos m ú s c u l o s es fácil hacerse cargo del 
modo como está formada la vaina del m ú s c u l o recto. En la 
parte superior del a b d ó m e n se ve perfectamente como la apo-
neurós i s del oblicuo interno se divide en dos l á m i n a s , para 
lo que basta cortar trasversalmente todas las aponeu rós i s en 
el lugar de su u n i ó n por fuera del m ú s c u l o recto y obser-
var su disposic ión en el perfi l del corte. 
Para examinar el ligamento de Gimbernat, la fascia t rasur-
salis, el an i l lo inguinal interno y el conducto inguinal , partes 
cuya descr ipción y p r e p a r a c i ó n especial dejamosparala sesta 
sección, se dividen trasversalmente los m ú s c u l o s del bajo 
vientre una pulgada por encima de la espina i l iaca anterior 
y superior, se corta verticalmente la l ínea blanca, de modo 
que se pueda bajar hacia el muslo un colgajo t r iangular de 
estos m ú s c u l o s con sus a p o n e u r ó s i s , pero dejando intacto el 
pe r i tóneo . Za fascia trasxersalis t a p í z a l a cara posterior del 
m ú s c u l o trasverso (lo que se observa bien en los cadáveres 
delgados). Se vé la entrada del cordón e spe rmá t i co en el l u -
gar donde las fibras de la fascia, siendo m á s numerosas, for-
man el ani l lo y t irando después del cordón se ve seña la r se sn 
trayecto en el conducto. 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA REGIÓN TORÁCICO-ABDO-
MINAL.—El diafragma, ún ico m ú s c u l o que forma esta reg ión , 
verdadero tabique de separac ión entre ambas cavidades torá-
cica y abdominal, suelo de aquella, bóveda de ésta , necesita 
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dos cadáveres si se l ia de descubrir por sus dos caras, siendo 
preciso que una de las dos cavidades esté completamente ce-
rrada para que el diafragma conserve su forma; la menor co-
m u n i c a c i ó n que se establezca entre la cavidad torác ica y la 
abdominal determina el descenso de su parte central y el dia-
fragma convertido así en verdadero cuerpo flotante es, s inó 
imposible, muy difícil de disecar con limpieza. 
Para preparar la cara infer ior del diafrag-ma, se practica 
una inc is ión crucial en que la rama vert ical se estienda des-
de el es te rnón á la sínfisis del pubis y se procede á extraer 
las visceras del abdómen , operación que rara vez se l l evará á 
cabo con éxito satisfactorio sinó se practica con alg-un m é -
todo. Se va desprendiendo el intestino grueso sucesivamente 
desde el cieg-o basta la S iliaca, cortando el meso-colon y el 
epiplon; se colocan dos lig-aduras en el pr incipio del intestino 
recto, secc ionándole en el espacio que dejan entre sí; d i r i -
giendo enseguida todos los intestinos al lado opuesto del en 
que se encuentra el disector, se divide el mesenterio de abajo 
arriba basta el duodeno, se t i ra hacia abajo del es tómago y 
del bazo á fin de poner una l igadura al exófago en su punto 
de u n i ó n con el es tómago, cortando aqué l por encima de la 
l igadura. E l momento que e x i j e m á s cuidado por parte del d i -
sector es el que consiste en separar del diafragma los ó r g a -
nos siguientes: bazo, porc ión cardiaca del es tómago é h í g a d o , 
con respecto á los primeros basta tener cuidado de no her i r 
el diafragma al separar poco á poco la serosa que les tapiza, 
pero, para desprender el h í g a d o hay que seccionar el l i g a -
mento suspensorio y los laterales, separando con gran pre-
cauc ión el h í g a d o del diafragma en el punto en que es t án 
unidos por el l igamento coronario, bien se comprende que 
todas estas precauciones tienen por objeto evitar que se es-
tablezcan comunicaciones entre ambas cavidades; al mismo 
tiempo que el h í g a d o , se extrae el duodeno con el p á n c r e a s y 
la porción pi lór ica del estómag'O y se te rminan estos tiempos 
verdaderamente preliminares quitando los r í ñ o n e s con las 
cápsu las suprarenales. La aorta, la vena caba inferior y el 
conducto torácico pueden y deben dejarse en pos ic ión . Co-
mienza en tóneos la verdadera disección del diafragma, con-
sistente en separar el per i tóneo que tapiza esta cara inferior, 
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lo cual se facilita, comenzando al n ive l del apénd i ce xifóides 
y empleando alternativamente, s e g ú n lo exijan las adheren-
cias de la serosa, el corte del escalpelo, el mango de éste ó los 
dedos, procediendo con m á s cuidado a l n ive l de la porc ión 
aponeuró t i ca del diafragma que es muy delgada u n i é n d o s e 
Intimamente al per i tóneo y en los puntos donde por separarse 
las fibras del diafragma dejan al descubierto la pleura; por 
ú l t imo , los pilares y digitaciones del diafragma deben ser ob-
jeto de una disección muy esmerada, l imi tando con toda la 
exactitud posible, no solo sus inserciones, s inó los orificios, 
arcos y hendiduras que forma, respetando y conservando en 
posición los ó rganos que por estos puntos pasan. 
Para preparar la cara superior de este m ú s c u l o se sierra el 
e s t e rnón , al nivel de la 5.a a r t i cu l ac ión costal, siguiendo el 
corte por el espacio intercostal correspondiente, en ambos l a -
dos, y desarticulando almismo n ive l laco lumna dorsal; se ex-
traen las visceras to rác icas teniendo presente que la base de 
los pulmones en el cadáver suele quedar como unos 7 cén t i -
metros separada del diafragma, pero el pericardio se adhiere 
í n t i m a m e n t e al centro frénico; el acto de separar el plano fi-
bro, seroso que tapiza el diafragma por esta cara se verifica, 
en general, lo mismo que para la cara inferior y se faci l i ta 
mucho empujando hacia arriba las visceras abdominales que 
ponen tensas las fibras del m ú s c u l o ; todos los ó r g a n o s que 
desde el to ráx han de pasar el abdómen se conservan en posi-
ción pero deben seccionarse unos 6 á 8 cen t íme t ros por enc i -
ma del punto por el que pasan á t r ^ é s del diafragma. 
epatacioii' ¿)e loó tiiúócufoó De l a cofumna vccU&'coui. 
PPEPARACION DE Lk KEGION PREVERTEBRAL Y VERTEBRAL 
LATERAL DEL CUELLO.—Una vez ex t ra ído el encéfalo, se separa 
del resto del cadáver la parte objeto de la p r e p a r a c i ó n á fa-
vor de un corte circular dado á la j au la torác ica , siguiendo 
el tercer espacio intercostal y seccionando^ este mismo n ive l 
el e s t e rnón y la columna vertebral; de spués y seccionada la 
p ie l a l n ive l del borde anterior de la c lav ícula , se separan los 
miembros torácicos como hemos dicho pág.* 49; enseguida se 
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practica con la sierra un corte vert ical y trasversal á la cabe-
za, inmediatamente por delante de la sil la turca, cortado el 
hueso se va separando de arriba abajo la faring-e de la co-
lumna vertebral y con ella todos los ó rganos que, dependien-
tes del aparato respiratorio, digestivo, circulatorio y nervio-
so, se encuentran delante de la columna vertebral i \ ocupan 
el vér t ice del pecho; en este punto se destruyen con cuidado 
sus adherencias á las partes óseas, evitando herir los mano-
jos musculares de esta r eg ión que se atan á, la 1 y 2.a costilla. 
Terminadas estas operaciones prév ias , se practica una i n -
cisión vertical que, partiendo de la base del c ráneo , siga la 
l ínea media de los cuerpos vertebrales; se levanta de dentro 
afuera la a p o n e u r ó s i s que cubre los m ú s c u l o s prevertebrales, 
apareciendo en primer t é r m i n o el recto anterior mayor que se 
conserva y l i m i t a bien en sus inserciones, en uno de los lados, 
s e p a r á n d o l e totalmente en el otro para dejar en éste comple-
tamente a l descubierto el largo ^ Z a ^ Z o ; es este múscu lo m u y 
carioso que, el disector debe p r é v i a m e n t e conocerbien teórica-
mente, si ha de aislar con exacti tud la porción interespinosa 
de la espinoso-trasversa y de la trasverso-espinosa, para lo 
cual ciertamente es buen consejo valerse de la tijera recta, 
mejor que del escalpelo, En este mismo lado se diseca directo 
anterior menor y el recto lateral que no reclaman regla alguna 
especial. Los m ú s c u l o s escalenos, colocados por fuera del recto 
anterior mayor y estendidos desde las apófisis trasversas de 
las vé r t eb ra s cervicales hasta la 1 / y 2." costilla, deben dise-
carse de abajo arriba, comenzando por l imi t a r bien sus inser-
ciones costales y terminando por las inserciones superiores ó 
cervicales que son difíciles de preparar dada la forma digi ta-
da que en este punto tienen los múscu lo s en cues t ión . Por 
ú l t i m o , se t e rmina la p r e p a r a c i ó n legrando bien todos los 
huesos y levantando los escalenos en uno de los lados del cue-
l lo para ver los inier-trasxersos cervicales anteriores y poste-
riores, que quedan disecados separando con cuidado la hoja 
fibrosa que les cubre. 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN VERTEBRAL-LUMBAR-LÁTERAL.^HÓ 
aqu í una p r e p a r a c i ó n en la cual los tiempos preliminares 
son seguramente los m á s difíciles, y sin embargo, no debe 
prescindirse de ellos por que son á los que debe aquella su 
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mayor belleza. E l m á s c a l o cuadrado de los lomos, el m á s i m -
portante de los que comprende esta r e g i ó n , debe ponerse a l 
descubierto por sus dos caras, y a ú n que penosas las opera-
ciones que para ello hay que llevar á cabo, todo lo merece la 
curiosa disposic ión a n a t ó m i c a de este m ú s c u l o . Para descu-
b r i r la cara anterior se practica una inc is ión crucial en el 
a b d ó m e n y se extraen las visceras abdominales como he dicho 
pág*.' 52; se busca enseguida el ú l t imo espacio intercostal y se 
desarticula á este n ive l la columna vertebral; de spués se sie-
r ra la pélvis por su d i áme t ro trasversal, con cuyas operacio-
nes resulta bien l imitada la pieza que ha de ser objeto de esta 
p repa rac ión . La cara anterior del m ú s c u l o queda preparada, 
levantando de dentro afuera el psoas mayor, al mismo tiempo 
que la hojuela anterior de la a p o n e u r ó s i s posterior del tras-
verso del a b d ó m e n que cubre al cuadrado de los lomos; l i m i -
tando con cuidado, en su borde inferior, el origen de los ma-
nojos í leo-cos ta les é í l eo -ve r t eb ra l e s (que se atan al borde 
posterior de la cresta i l iaca, al superior del ligamento í l e o -
lumbar y á la parte p róx ima de la apófisis trasversa de la 
5.* vé r t eb ra lumbar) ; en el borde interno, la extremidad ter-
mina l de los manojos í l eo -ver tebra les y el origen de los v é r -
tebro-costales; en el borde superior, la t e r m i n a c i ó n de los ma-
nojos í leo-costales y vé r tebro-cos ta les ; disecando con cuidado 
el borde externo ún ico que no es de inse rc ión y cuyo tiempo 
se favorece mucho, t irando hacia arriba de la ú l t i m a costilla 
y hacia abajo del iliaco; la p r e p a r a c i ó n de esta cara se t e r m i -
na legrando la interna de la porc ión que ha quedado del 
innominado y l impiando bien la anterior del sacro, del coxis 
y de las vé r t eb ras . Se llega á la cara posterior de este m ú s c u -
lo, de spués de disecada la p ie l , levantando toda la gran masa 
carnosa correspondiente al t r í ceps -esp ina l , en cuyo momento 
el disector para no cortar el cuadrado de los lomos, debe re -
cordar, que está cubierto por la hojuela media de la aponeu-
rósis posterior del m ú s c u l o trasverso del a b d ó m e n y que éste 
tiene su hojuela posterior soldada á las aponeurós i s del o b l i -
cuo interno, del serrato posterior inferior y del la t í s imo, de 
ta l suerte que, entre ambas hojuelas, posterior y media del 
m ú s c u l o trasverso del a b d ó m e n , se encuentra el m ú s c u l o t r í -
ceps-espinal. Puesta al descubierto la cara posterior del cua-
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drado de los lomos y limitadas sus inserciones, como lie dicho 
tratando de la disección de la cara anterior, se termina la 
p repa rac ión leg-rando los huesos y l impiando todas las a r t i -
culaciones visibles. 
Los múscu los inter-lmsversos lumbares se preparan como los 
inter-trasversos cervicales sin m á s que levantar con cuidado 
en uno de los lados el m ú s c u l o cuadrado. 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN VERTEBRAL POSTERIOR.—Creo 
oportuno recordar aqu í que, consecuente con la clasificación 
de m ú s c u l o s del Dr. Calleja, considero cada t r íceps-espinal com-
puesto de un tendón común, del cual parten dos masas carno-
sas, una profunda, mulüf ido y otra superficial masa común a l 
sacro lumbar y dosal largo; que estimo al cervical descendente 
como accesorio del sacro lumbar , al semi-esjñnoso de la espal-
da y del cuello como accesorio del mul t í f ido, y por ú l t imo , á 
los m ú s c u l o s trasversal del cuello y espinoso de la espalda como 
prolong-aciones, aqué l superior y este internadel dorsal largo. 
Basta haber enunciado las partes que comprende esta re -
g i ó n para deducir que es una de las m á s difíciles de preparar; 
la gran ex tens ión de los múscu lo s que la forman, la i n t r i n -
cada d i spos ic ión de sus manojos musculares y sus mú l t i p l e s 
inserciones, todas son dificultades que no siempre llega el 
disector á vencer de una manera satisfactoria. 
Como es difícil preparar bien el t r í c eps -e sp ina l en una 
sola sesión apruebo la p rác t i ca de, levantar la pared anterior 
del t o r á x y el abdómen para extraer las visceras de estas ca-
vidades, dar el corte a l c ráneo para extraer la masa encefá -
l ica , separar la parte anterior de la pélvis y los miembros ab-
dominales mediante un corte, que partiendo de la parte m á s 
alta de la cresta i l iaca venga á terminar en el punto t a m b i é n 
m á s alto de la escotadura ciát ica, y dar un corte vert ical que 
separe toda la parte de c ráneo y cara situada delante de la co-
lumna vertebral 
Terminados estos actos prévios se practica en la pie l una 
inc is ión que , comenzando en la protuberancia occipital ex-
terna, siga la sér ie de apófisis espinosas y termine en el v é r -
tice del sacro; resultan dos colgajos que se disecan de dentro 
afuera; sucesivamente se van separando y siempre desde la 
l ínea media á las partes laterales los m ú s c u l o s trapecio,, l a t í -
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simo, espíenlo , rombóideo y serratos posteriores y con ellos 
los miembros torác icos , con lo cual quedan al descubierto los 
complexos y el t r í ceps espinal. La disección de este ú l t i m o 
se comienza separando con cuidado la aponeurós i s que le c u -
bre, tomando como g'uía para aislar las tres porciones de este 
m ú s c u l o dos l íneas celulosas, que siguiendo la misma direc-
ción que los vientres carnosos separan al mul t í f ido del dor-
sal larg-o y á éste del sacro lumbar; una vez aislados entre sí, 
se c o m i é n z a l a p r epa rac ión de cada porc ión del t r í ceps p r i n -
cipiando por el sacro lumbar, para lo cual, mientras que un 
ayudante t i ra de la totalidad del m ú s c u l o h a c í a arriba, el d i -
sector va aislando una á una las l e n g ü e t a s de este m ú s c u l o , 
primero las ascendentes ó externas y después las descenden-
tes ó internas, teniendo cuidado al lleg-ar á la parte superior 
de respetar las l e n g ü e t a s to rác icas de su m ú s c u l o accesorio, ó 
cervical descendente, l imitando bien éste en su vientre y en 
sus inserciones cervicales, tiempo el ú l t imo muy difícil por 
que las l á m i n a s posteriores de las apófisis trasversas cervica-
les no es tán solo ocupadas por las inserciones de este m ú s c u -
lo, s inó t a m b i é n por las superiores del espíenlo , angular, 
escaleno posterior y trasversal del cuello. A l mismo tiempo 
que se descubre el borde interno del sacro lumbar, aparece el 
externo del dorsal largo, para cuya disección se emplea i gua l 
procedimiento, l imi tando con cuidado sus dos sér ies de l e n -
g ü e t a s ascendentes, las externas que se atan á la cara exter-
na y borde inferior de las costillas centrales, en el espacio 
que hay entre el á n g u l o posterior y la tuberosidad y las i n -
ternas que se atan á la parte posterior inferior de las apófisis 
trasversas de las doce vé r t eb ra s dorsales; al disecar el borde 
interno del dorsal largo, es el momento de aislar el espinoso 
de la espalda compuesto de varios manojos que, procediendo 
de las apófisis espinosas lumbares, superiores y dorsales ú l -
timas, marchan hacia afuera y arriba engendrando las fibras 
carnosas ea forma de manojos aplanados, cuya extremidad 
superior se termina de arriba abajo en las apófisis espinosas 
dorsales desde la 2.a á la 8.a; al disecar laestremidad superior 
del dorsal largo se c o n t i n ú a preparando el trasversal del cue-
llo que exije las mismas precauciones que la p repa rac ión del 
cervical descendente. Terminada en ambos lados del raquis 
8 
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la p repa rac ión del sacro lumbar y el dorsal largo con sus 
accesorios, se quitan todos en uno de los lados así como los 
complexos mayor y menor, apareciendo debajo y á la parte 
interna el multifido y su accesorio que se preparan, comenzan-
do por la r eg ión sacra, terminando por la cervical y aislando 
uno por uno sus numerosos manojos; para esta p r e p a r a c i ó n 
nada mejor que conocer la d i recc ión ascendente y oblicua de 
abajo arriba y de afuera adentro que llevan sus manojos, 
oblicuidad que se a c e n t ú a notoriamente en la r eg ió n dorsal, 
alcanzando su minina oblicuidad en la r eg ió n sacra. 
La p repa rac ión en totalidad se termina legrando las por-
ciones del liueso occipital que ba quedado, la cara posterior 
de las costillas y la posterior de la porc ión del i nnomi -
nado que se ha conservado en la p r e p a r a c i ó n . 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA REGIÓN PUDENDO-ANAL. 
—Es importante la elección de cadáver cuando se trata de di-
secar esta reg ión ; solo un cadáver enjuto, de buen desarrollo 
muscular y perteneciente á un individuo muerto de enferme-
dad aguda, podrá ser g a r a n t í a suficiente de un resultado 
satisfactorio. 
E l cadáver se coloca en decúbi to supino, sobresaliendo las 
nalgas del borde de la mesa, dobladas las piernas y los mus-
los, unidos los piés á las manos por medio de un trozo de ma-
dera; se afeita el bello en toda la r eg ión , se distiende el intes-
tino recto, r e l l enándo le de estopa, y, por ú l t i m o , se eleva y 
fija por medio de una herina el escroto y el pene. 
Verificadas estas operaciones preliminares, se practica 
una inc is ión , poco profunda, que de la base del escroto se es-
tienda hasta el ano, otra i gua l que, empezando en el borde 
posterior del ano termine en el coxis, y otra tan superficial 
como la anterior estendida de una á otra tuberosidad i squiá -
tica; con lo cual resultan cuatro colgajos, dos superiores y 
dos inferiores. 
Disecando los dos superiores de dentro afuera, aparecen, 
en la l ínea media, los m ú s c u l o s buido cavernosos cubiertos en 
la parte media de su mitad inferior por el esfínter esterno del 
ano, son múscu lo s que resultan preparados sin m á s que le-
vantar la piel que les cubre, objeto que no se consegu i r á , dada 
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su s i tuac ión superficial, si la inc i s ión se ha hecho demasiado 
profunda ó si se olvida que siendo sus fibras oblicuas y muy 
poco manifiestas^ requiere el mayor cuidado el acto citado de 
levantar la piel . A la parte esterna de los bulbo-cavernosos 
es tán los isquio-cavernosos, m á s fáciles de preparar por la colo-
rac ión m á s subida de sus fibras. En el fondo de una escava-
cion^ m u y superficial, situada entre el bulbo de la uretra y el 
m ú s c u l o isquio-cavernoso aparece el m ú s c u l o trasversal del 
periné, su disección edje m á s cuidado por cuanto es fácil 
herir le al levantar el tejido celular que le cubre. 
Det rás del m ú s c u l o bulbo-cavernoso, en parte ya en el te-
r r i to r io de los colgajos inferiores, en la l ínea media y r o -
deando al orificio anal aparece el m ú s c u l o m á s superficial de 
la r eg ión anal que es el esfinter esterno del ano, difícil de dise-
car totalmente por el color pál ido de sus fibras y su dirección 
curv i l ínea ; siguiendo la disección hacia las partes laterales 
aparece el m ú s c u l o elevador del ano, especie de diafragma que, 
del borde del ano y del coxis, se dir i jo en forma de embudo 
incompleto hacia la p e q u e ñ a pélvis , se pone al descubierto 
quitando el tejido grasoso que ocupa la^scavac ion isquio-
rectal, tiempo difícil por hallarse las fibras de este m ú s c u l o 
m u y mezcladas con el tejido celulo-grasoso, dif icul tad que 
disminuye mucho si en vez del escalpelo se emplea la t i jera 
curva por el plano y se quita en u n solo tiempo la p ie l y la 
grasa que le cubre. Por fin, el m ú s c u l o isqwio-coxigeo, ú l t imo 
de los que comprende la r e g i ó n anal, se descubre en la parte 
posterior y externa del anterior constituyendo un plano mus-
culoso de forma t r i angu la r que, completa por la parte poste-
r ior el diafragma formado por el elevador del ano, estable-
ciendo a d e m á s í n t i m a s adherencias con el l igamento sacro-
ciát ico menor, que debe respetarse, así como fijar bien los 11-^ 
mites de este m ú s c u l o , del elevador del ano y del l inde infe-
r ior del g l ú t e o mayor que constituye el l ími te posterior del 
rombo pudendo-anal. 
La p reparac ión se termina quitando por completo los cua-
tro colgajos mediante una sección de forma romboidal, que 
marque precisamente los l ími tes de esta regúon y fijando, una 
por una, todas las inserciones de cada uno de los múscu lo s 
que la componen. 
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Como dice oportunamente M . Sappey y aconseja Lauht , no 
puede tenerse conocimiento exacto de la forma del suelo de 
la escavacion pelviana y por tanto del tronco humano, si no 
examinando en conjunto la reg'ion anal por su cara superior 
después de haberla estudiado por su cara inferior; para lo 
cual, se separa la mayor parte de la pared posterior de la es-
cavacion pelviana por medio dedos cortes de sierra, oblicuos 
y convergentes, reunidos por un tercero aplicado sobre la 
parte inferior del sacro y trasversalmente dirig-ido. E l vér t ice 
de este hueso unido al coxis, se invierte hacia a t rás , lo cual 
dejará una vía suficientemente ancha para desprender con 
facilidad todas las partes que recubren á los dos elevadores y 
á los dos isquio-coxig'eos; el recto se d i secará con cuidado y 
se conservará , pero se sepa ra rá la vejig'adela orina, l a s v e x í -
culas seminales, los vasos, los nervios y la aponeurós i s pe l -
viana, inmediatamente aplicada á los m ú s c u l o s y adherente 
á ellos, á ñ n de segmir las ñ b r a s del elevador hasta su extre-
midad terminal ó inferior. Se incinde entóneos la sínfisis pu-
biana, se invierte después hacia afuera las dos mitades late-
rales de la escavacion, en cuyas condiciones los cuatro m ú s -
culos que forman Asuelo de aquella se h a r á n muy accesibles 
al escalpelo y á la vista del observador. 
3.° Músculos de los miembros torácicos. 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DEL HOMBRO.—Separado del 
cadáver el miembro torácico, conservando unido á él una pe-
q u e ñ a porción de la extremidad esterna de los m ú s c u l o s pec-
torales y la t ís imo y seccionando el brazo por su parte media, 
se coloca éste en ap rox imac ión forzada sobre el hombro, 
ap rox imac ión que se favorece situando un zócalo debajo de la 
axila. La p repa rac ión se comienza por el m ú s c u l o deltóides, á 
cuyo efecto se practica en la pie l una inc is ión trasversal que 
recorra todo el borde anterior de la c lavícula , la apófisis 
acromion y el borde posterior de la espina del omoplato, y 
otra vert ical , que partiendo del vér t ice de la apófisis acro-
mion recorra la parte media del hombro hasta terminar de-
bajo de la impres ión de l tó idea . Se disecan los colgajos, s i -
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guiendo siempre la d i rección de las fibras del m ú s c u l o de l -
toides que aparece inmediatamente debajo, penetrando bien 
en los espacios que dejan entre sí las fibras de este m ú s c u l o , 
separando la grasa y los tabiques aponeuró t icos que las sepa-
ran y l imitando bien el m ú s c u l o en la i n se rc ión infer ior co-
rrespondiente á la V de l t ó idea . 
Debajo del m ú s c u l o del tóides aparece el Í7ifr a-es pinoso cu -
ya aponeurós i s , m u y robusta, se divide en la d i recc ión con-
verg-ente liacia arriba y afuera que llevan sus fibras, sepa-
rándo la con cuidado para no herir las del m ú s c u l o y 
l imitando todo lo posible la inserc ión del t e n d ó n te rminal de 
éste que se ata al t r ocán te r mayor, a i s l ándo le al l í con cuida-
do del t e n d ó n del supra-espinoso y redondo mayor. 
Siguiendo la disección por la parte superior, después de 
quitar la porción del trapecio que se ata á la espina del omo-
plato, se descubre el supra-espinoso envuelto en su a p o n e u r ó -
sis que se desprende de dentro afuera comenzando por el 
borde interno de la e scápu la ; al l legar al sitio en que el t en -
don del m ú s c u l o supra-espinoso pasa por debajo de la apófi -
sis acromion, se separa ésta , s e r r ándo la por su cuello ó arran-
que y dividiendo la a r t i cu lac ión acromion-clavicular. 
A l disecar el infra-espinoso es fácil tomar como una parte 
suya al redondo menor que se une mucho á aquél , especial-
mente por su parte inferior, pero, disecando lo m á s cerca po-
sible de la a r t i cu lac ión escapulo, humeral , se e n c o n t r a r á 
siempre una l ínea deprimida que corresponde á un in te r s t i -
cio celuloso ó aponeu ró t i co que separa completamente estos 
dos m ú s c u l o s , por otra parte, sus tendones son distintos, de 
modo que es fácil separarlos disecando de fuera á dentro des-
p u é s de haber vuelto el h ú m e r o hacia afuera sobre su eje á 
fin de aflojar las fibras musculares. La inserc ión del p e q u e ñ o 
redondo no se ve si no disecando su t e n d ó n por encima de la 
a r t i cu l ac ión . 
Enseguida se procede á aislar el redondo mayor que, par-
tiendo del borde axilar, asciende t e r m i n á n d o s e en la corre-
dera b ic ip i ta l del h ú m e r o y camina unido al t e n d ó n t e r m i -
nal del la t í s imo; esta re lac ión debe conservarse en cuanto sea 
posible. 
E l m ú s c u l o sub-escapular, queda preparado sin m á s que le-
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vantar la apeneurós i s que le cubre y seguir con cuidado el 
t e n d ó n terminal hasta su inse rc ión en la tuberosidad menor 
del h ú m e r o . 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DEL BRAZO.—Se separa el 
miembro torácico como para la p reparac ión anterior. Se prac-
tica en la piel una inc is ión circular en el antebrazo al n ivel 
de la u n i ó n de sus dos tercios inferiores con el superior y 
otra vert ical que, partiendo de la apófisis coracóides, recorra 
la l ínea media de la cara anterior del brazo terminando en la 
anterior. Separando hacia afuera el colg'ajo externo y hacia 
adentro el colgajo interno, aparece debajo el m ú s c u l o Mcejjs-
i raquia l que se prepara, comenzando á disecar desde la parte 
media hacia arriba, su porc ión larga, hasta el momento en 
que penetra en el interior de la a r t i cu l ac ión e s c á p u l o - h u m e -
ra l (puede incindirse la cápsu la para seguir el t e n d ó n del 
b íceps hasta su inse rc ión , mejor dicho con t inuac ión con el 
rodete g lenóideo) ; su porc ión corta, hasta la inserc ión en la 
apófisis coracóides; como en este punto se descubre el extre-
mo superior del coraco-draquial que tiene con el b íceps esta 
inserc ión c o m ú n , es ocasión de disecar aqué l siguiendo hacia 
abajo su vientre carnoso, separando el estuche aponeuró t i co 
que le envuelve y l imitando bien la inse rc ión inferior que se 
verifica a l borde interno del h ú m e r o , ó inmediatamente de-
lante de éste, correspondiendo por punto general á la mi tad 
de la altura de la diáfisis y ocupando en dicho sitio una i m -
pres ión que el h ú m e r o presenta de forma el ípt ica, m u y estre-
cha, cuyas dimensiones son de unos 5 cen t ímet ros en sentido 
vert ical y unos 5 m i l í m e t r o s en el trasversal. Continuando la 
diseccionhaciaabajo quedaal descubierto el vientre del b íceps 
tiempo fácil por ser muy débi l la adherencia que el estuche 
aponeuró t i co de este m ú s c u l o tiene con la fibra muscular; al 
l legar al t endón inferior se l i m i t a bien y conserva una espan-
sion a p o n e u r ó t i c a m u y importante que se dir ige hacia el lado 
interno del tercio superior del antebrazo, como consti tuyen-
do el origen de la aponeurós i s general de envuelta del ante-
brazo; debe tenerse cuidado de aislar bien este t endón t e r m i -
nal del ^iceps en todo el trayecto hasta su inserc ión en la 
tuberosidad b ic ip i ta l del rád io . 
Dividiendo por su parte media el m ú s c u l o biceps-braquial 
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aparece debajo el draquial-anterior cubierto por una aponeu-
rósis, bastante adherente, que debe separarse disecando en d i -
rección de la fibra del m ú s c u l o y cortando trasversalmente 
ésta al l í donde la adherencia sea excesiva; debe l imitarse con 
cuidado su inse rc ión superior para apreciar cómo engrana en 
la t e rminac ión inferior del des tó ides . 
Continuando hacia adentro la disección aparece el pa-
quete vásculo-nervioso del brazo, que se desprende, y ense-
guida el vasto-interno del triceps-dmquial que queda descu-
bierto levantando la aponeurós i s que le cubre; pero hay que 
penetrar bien entre sus manojos carnosos sí ha de despren-
derse como es debido el tejido cé lu lo -grasoso , que entre ellos 
existe, y marcar con prec is ión el l ími te existente entre las i n -
serciones de esta porción del m ú s c u l o y el braquial anterior. 
La disección del colgajo externo deja al descubierto el vasto-
externo; la p ie l del brazo queda completamente separada al 
llegar á l a l ínea media de la cara posterior, quedando en este 
momento al descubierto la.2iorcion larga del t r í ceps , se separa 
ésta de las otras dos porciones fijándose, principalmente, en 
aislar la inse rc ión que tiene en el borde axilar del omópla to , 
así como en l imi t a r biensusrelaciones, c o n l o s m ú s c u l o s r e d o n -
do mayor y la t í s imo por delante, redondo menor por d e t r á s . 
Los dos vastos interno y externo es tán tan aproximados por 
de t rás que á primera vista parecen una sola porc ión , pero se 
las distingue fác i lmente siguiendo la d i recc ión d e l n é r v i o ra-
dial y quitando el tejido celular que en esta d i recc ión les se-
para. E l t e n d ó n te rmina l del t r í ceps no exije precepto alguno 
especial, pues basta quitar la aponeurós i s que le cubre hasta 
el o léc rauon donde se termina a t á n d o s e . 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DEL ANTEBRAZO.—La disec-
ción de estos m ú s c u l o s requiere dejar sentados algunos ca-
rac té res que, por ser comunes á varios de aqué l los , facil i tan 
á m i j u i c io notablemente su p repa rac ión . En primer t é r m i n o 
debe recordarse que los extratus ó capas en que se disponen 
los m ú s c u l o s del antebrazo son; cuatro en la r eg ión ant ibra-
quia l anterior, (colocadas en el ó rden siguiente: primera, for-
mada por el pronador redondo, el radial anterior, el palmar 
largo, y el cubi ta l anterior; segunda, que consta exclusiva-
mente del flexor sublime; tercera, formada por el flexor largo 
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del dedo pulg-ar y el flexor profundo; y cuarta, constituida 
por el pronador cuadrado); otras cuatro en la r eg ión ant ibra . 
quia l externa (constituida cada una por uno de los m ú s c u l o s 
de esta reg ión) ; y dos en la r eg ión ant ibraquial posterior (una 
superficial y otra profunda, á la primera corresponden los 
m ú s c u l o s extensor c o m ú n de los cuatro ú l t imos dedos, ex-
tensor del dedo p e q u e ñ o , cubi ta l posterior y ancóneo ; 
á la segunda pertenecen el separador largo, extensor corto y 
largo del pulgar y el extensor del dedo índ ice) . 
En segundo lugar hay que tener presente que los cinco 
m ú s c u l o s m á s superficiales de la r eg ión anterior se insertan 
en la epitroclea por un t e n d ó n común y los cuatro más su-
perficiales de la reg ión posterior tienen otro t endón c o m ú n 
en el epicondilo, de aqu í , el nombre gené r i co de ejritrocleares 
que se da á los primeros, y de epicondileos á los segundos; el 
t e n d ó n c o m ú n de estos dos grupos, que es muy robusto en el 
sitio de inse rc ión , se subdivide en ambos lados y se prolonga 
hacia abajo en varias hojas aponeuró t i ca s , de las cuales, unas 
cubren y otras separan entre si á dichos múscu los , formando 
un estuche aponeu ró t i co á cada uno, con la part icularidad, 
m u y ú t i l de conocer por el disector, de que todos toman i n -
serción en las citadas hojas aponeuró t i cas de donde nace la 
necesidad de disecarles hacia arriba para no desfilachar los 
m ú s c u l o s , lo cual da r í a un aspecto m u y súcio á la prepara-
ción; por el contrario, hacia la extremidad inferior y ya des-
de la parte media del antebrazo, la mayor í a de los m ú s c u l o s 
de esta r eg ión no se hal lan adheridos unos á otros, s inó, s i m -
plemente aproximados por lo cual para separarles basta siem-
pre emplear el mango, mejor que el borde cortante, del escal-
pelo que espone á cortar las fibras y obtener preparaciones 
sucias/ 
Adscritos todos estos m ú s c u l o s , ménos el ancóneo , á mo-
vimientos de la mano y de los dedos, conviene saber que, 
l legan á la pr imera todos m é n o s los pronadores, los supina-
dores y el ancóneo , razón por la cual el disector t e n d r á s iem-
pre que invadi r la reg ión de la mano, si quiere obtener com-
pleta la p reparac ión de los múscu los del antebrazo. 
Por ú l t i m o , como son muchos l o s m ú s c u l o s q u e delantebrazo 
h an de pasar á la mano, y estrecha la m u ñ e c a para permit i r su 
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tránsito,, todos se convierten á m u y poca distanciado suor íg-en 
en tendones muy larg-os, estreclios y redondeados, que no so-
lo tienen como lazo de sujeción los lig-amentos semianulares 
carpianos anterior y posterior, si no que, la mayor parte, se 
fraguan conductos osteo-fibrosos especiales en la extremidad 
inferior del cúbi to y rád io , á cuyo efecto, estos huesos pre-
sentan varias correderas que citaremos, siquiera sea, por que 
se convierten en g u í a s m u y ú t i l e s para el disector que sabe 
con gran precis ión merced á ellas por donde camina; son las 
principales: una ó 1.a en la cara esterna del rád io , subd iv id i -
da en dos, para dar paso á los tendones del separador largo y 
estensor corto del pulgar; cuatro en la cara posterior del rád io 
de las cuales, una ó 2.a, subdivida en dos, sirve para dar paso 
á los m ú s c u l o s radiales estemos, otra ó 3.a es tá destinada a l 
estensor largo del pulgar, otra ó 4.a recibe el estensor c o m ú n 
y estensor propio del índ ice , y otra ó 5.a da paso al estensor 
del dedo p e q u e ñ o ; la ú l t i m a corredera ó 6.a es tá formadapor la 
u n i ó n de la apófisis es t i ló ides y la extremidad inferior del 
cúbi to y aloja al t e n d ó n del cubi ta l posterior (1). 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN ANTIBRAQUIAL ANTERIOR.—Con-
viene separar del cadáver el antebrazo con la mano, dan-
do un corte circular al n ivel del punto medio del brazo, por 
cuanto hay varios m ú s c u l o s de esta r é g i o n que tienen inser-
ciones á alturas variables del h ú m e r o . Enseguida se a r ran-
can las u ñ a s y se coloca la porción separada del cadáver so-
bre la mesa y apoyada sobre su cara posterior; se practica una 
inc is ión vert ical que siga la l ínea inedia del brazo antebrazo 
y mano terminando al n ive l de la a r t i cu l ac ión metacarpo-
falangiana del dedo medio, otra trasversal que partiendo de 
la extremidad inferior de la vert ical recorra á derecha é i z -
quierda la l ínea de las articulaciones metacarpo-falangianas 
y cinco incisiones verticales y descendentes que, partiendo 
de la trasversal, recorran la l ínea inedia de la cara anterior 
de cada uno de los dedos de la mano terminando en su ex-
tremidad inferior. 
(1) Debo dejar consignado como precepto general que, siempre que se 
disponga de suficiente número de cadáveres , debe prepararse separada-
mente cada una de las regiones y mejor aún hacer una preparación pura 
cada una de las capas de cada región; solo por evitar repeticiones trataré yo 
este asunto refiriéndome á dos preparaciones, una para los m ú s c u l o s de la 
región anterior, otra para la de los m ú s c u l o s de las regiones posterior y 
esterna. 
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Disecando el colgajo interno, desde la l í nea media, en d i -
rección al borde cubital del antebrazo aparece primero el ^ m -
oiador redondo que se sig-ue en di rección de sus fibras hacia 
abajo y afuera hasta el sitio en que se oculta de t rás de los 
múscu lo s de la reguon esterna, se aisla después completa-
mente su extremidad superior, no solo en su doble inse rc ión , 
sinó en los puntos donde se une di palmar mayor, éste se d i -
seca fác i lmente a l tiempo de levantar este colg'ajo, cuidando 
de l imi t a r bien su larg'o y l impio t e n d ó n hasta el sitio en que 
se oculta por de t r á s del lig-amento semi-anular carpiano an -
terior, descubr i éndo le d e s p u é s en el canal que le presenta el 
trapecio y marcando bien su inserc ión inferior á la cara an -
terior de la extremidad superior del 2.° y 3.er metacarpiano. 
Por dentro del palmar mayor aparece el palmar menor que no 
es constante, se aisla como el anterior de los m ú s c u l o s p r ó x i -
mos^ l impiando bien su larg-o y delgado t e n d ó n , de jándole 
unido por su inserc ión inferior al l igamento semi-anular pa-
ra apreciar como se prolonga para formar la aponeurós i s pal-
mar y secc ionándole en el punto en que comienza ésta , á fin 
de poder poner*al descubierto los tendones de los d e m á s mús -
culos de esta r eg ión . E l m á s interno entre los de la primera 
capa de esta reg ión es e l c u H í a l anterior que dadas las fuertes 
adherencias por medio de las cuales se une á la aponeurós i s 
antibraquial , sobre todo en su parte superior, debe disecarse 
de abajo arriba, comenzando por l im i t a r su inse rc ión en el 
hueso pisiforme. A m i ju i c io es este el momento conveniente 
para levantar el colgajo esterno á fin de dejar descubierta t o -
da la cara anterior del antebrazo, pud i éndose entóneos pre-
parar el supinador largo, teniendo presente, que este m ú s c u l o 
que alcanza por su extremidad superior á cubrir el tercio i n -
ferior del h ú m e r o , no pasa á la mano, t e r m i n á n d o s e en la 
apófisis est i lóides del rád io . 
Para poner al descubierto la série de m ú s c u l o s m á s pro-
fundos hay que seccionar por su parte media el pronador re -
dondo, palmar mayor, cubital anterior y supinador largo; d i -
v id i r al n ive l de sus dos partes extremas el l igamento semia-
nular carpiano anterior y dejarle unido al t e n d ó n del palmar 
menor, lo cual tiene por objeto poner al descubierto el flexor 
superficial que queda convenientemente l impio , en lo que se 
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refiere al antebrazo, sin m á s que levantar con a l g ú n cuidado 
el delg-ado plano aponeuró t i co que le tapiza, debiendo el d i -
sector detenerse alg-o m á s en la d isecc ión de sus tendones 
terminales que, después de atravesar la corredera carpiana, 
se separan dirig-iéndose á los cuatro ú l t imos dedos, tendones 
que no q u e d a r á n nunca preparados en todos sus detalles si 
no se secciona el m ú s c u l o flexor superficial en su parte inedia, 
t irando después hacia á r r i b a y adelante de la mi tad inferior 
para hacer resaltar m á s el ojalen queterminanyelcanalquesus 
tendones ofrecen á los del flexorprofundo. La tercera capa de 
esta r e g i ó n queda al descubierto^ levantando el flexor super-
ficial que l ia de seccionarse precisamente en su parte media, 
se diseca en tónces el plano aponeuró t i co que debajo aparece 
y quedan al descubierto los m ú s c u l o s flexor p7*of imdo y flexor 
largo del dedo gordo para cuya p r e p a r a c i ó n basta recordar que, 
en el antebrazo es t án cubiertos por una sencilla membrana 
a p o n e u r ó t i c a que se desprende fác i lmente , que en la mano 
se alojan en un canal que presentan, los m ú s c u l o s in teróseos 
palmares para los tendones del flexor profundo, y el m ú s c u l o 
flexor corto del pulgar para el t e n d ó n del ^ é x o r largo del 
mismo dedo,y recomendar que se precise bien la t e r m i n a c i ó n 
de todos estos tendones en la extremidad de los dedos desl in-
dando cuanto sea posible, en su extremidad te rmina l , sus re-
laciones con los tendones del flexor superficial y conservan-
do unidos á los tendones del flexor profundo los m ú s c u l o s 
Umbricales que, dadas sus inserciones á los tendones de a q u é l 
y su extriacion, parecen una dependencia suya. Por ú l t i m o , 
seccionados estos dos m ú s c u l o s por su parte media, aparece 
debajo y en la parte inferior el tronador cuadrado, cuya disec-
ción no exije n inguna regla especial. 
PREPARACIÓN DE LAS REGIONES EXTERNA Y POSTERIOR DEL 
ANTEBRAZO.—Separado u n miembro to rác ico del cadáver , como 
he dicho para la p r e p a r a c i ó n anterior, se coloca en la mesa 
apoyado sobre el plano anterior practicando iguales cortes 
que para preparar los m ú s c u l o s de la r eg ión ant ibraquial an-
terior. Las adherencias que t ienen los m ú s c u l o s superficiales 
de esta r eg ión con la aponeu rós i s del antebrazo exijen levan-
tar el colgajo cubi ta l de abajo arriba, dejando así al descu-
bierto el cubital yosterior y el ancóneo; se levanta después el 
— 68 — 
colgajo radial , t a m b i é n de abajo arriba por las mismas razo-
nes, y aparece primero el estensor del dedo peqtíeño que debe 
aislarse bien del cubital posterior que está hacia adentro y 
del estensor c o m ú n que está hacia afuera, s igu i éndo le hasta 
su inserc ión inferior y separando la l e n g ü e t a central que se 
ata á la base de la 2.a falange del 5.° dedo, de las dos l e n g ü e -
tas laterales que se insertan en la parte posterior de la base 
de la falange 3.a del mismo dedo; este ú l t imo precepto es 
t a m b i é n aplicable á la disección del extensor cotmm, cubierto 
en parte en su extremidad superior por los m ú s c u l o s de la 
r eg ión externa, entre los que aparece primero el supinador 
largo que puede separarse totalmente, si se ha preparado con 
la reg ión anterior, para dejar al descubierto el l.er radial ex-
terno, cuyo t endón perfectamente vertical se hace completa-
mente posterior en el tercio inferior del antebrazo, teniendo 
cuidado al prepararle de no herir los tendones del separador 
largo y extensor corto del pulgar que, pertenecientes á la 
capa profunda, se s i t ú a n a q u í superficialmente al cruzar á 
los dos radiales externos para alcanzar el dedo correspondien-
te por su bordcexterno. Enseguida se cortan los puentes fi-
brosos que trasforman en conductos las correderas fraguadas 
en el espesor de la extremidad inferior del rád io y cúb i to , se 
seccionan por su parte media los múscu lo s extensor c o m ú n , 
extensor del dedo p e q u e ñ o y l.er radial externo, con lo cual 
quedan al descubierto, el 2,° radial externo (cuyas reglas para 
prepararle son idén t i cas á las s eña l adas para aquél) el sepa-
rador largo y extensor corto del pulgar unidos en sus vientres 
y sus tendones pero separados en cuanto á su punto de inser-
ción inferior y el extensor largo delptulgar, de d i recc ión m u y 
oblicua de arriba abajo y de dentro afuera, cuya porción ten-
dinosa se termina en la parte posterior de la base de la 2.a fa-
lange del pulgar; este m ú s c u l o l i m i t a con los tendones del se-
parador largo y extensor corto del pulgar el espacio llamado 
tabaquera anatómica, en cuyo fondo aparecen los tendones de 
los dos radiales que deben limpiarse bien en este sitio separan-
do el tejido cé lu lo -grasoso ,vasos y nérvios quelesrodean y s i -
g u i é n d o l e s hasta el punto de inserc ión inferior, que se v e r i -
fica en la base del 2.° metacarpiano el primer radial y del 3.° 
el segundo. Colocado á la parte interna aparece el extensor 
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propio del Índice que no reclama n inguna advertencia espe-
cial . Enseguida se divide el 2.° radial externo por su parte 
media y aparece debajo el supinador corto, que siempre que 
se pueda, debe disecarse solo, como ún ico medio de poderse 
estudiar completamente, ya en su forma especial, ya en sus 
variados y extensos puntos de inse rc ión ; siempre es m ú s c u l o 
difícil de disecar dadas las grandes adherencias que sus fibras 
rojas establecen con la aponeurós i s , por lo cual nunca se r e -
c o m e n d a r á bastante el que para no destruirlas se lleve el es-
calpelo muy horizontal y exactamente paralelo á s u d i recc ión . 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS DE LA MANO.—Conocer cuan-
tos y cuales son los m ú s c u l o s que entran á formar cada re-
g i ó n , en cuantas capas se disponen y donde verifica cada 
m ú s c u l o su inserc ión , son datos siempre convenientes para 
obtener una buena p repa rac ión de los m ú s c u l o s ; pero t r a t á n -
dose de los de la mano, no se exagera diciendo que este cono-
cimiento prévio es lo fundamental para la p r epa rac ión ; recor-
dar estos datos debe ser por tanto el pr imer acto del disector y 
á este fin puede ser de alguna u t i l idad los cuadros siguientes: 
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Tra tándose de los m ú s c u l o s de la mano hay que desistir 
de prepararlos r eg ión por r eg ión , debe hacerse capa por capa 
y en un mismo tiempo los que de cada reg'ion correspondan 
á cada capa. Los múscu lo s lumhricales deben ser considera-
dos en lo que se refiere á estos trabajos prác t icos como partes 
cont rác t i les anejas al flexor profundo c o m ú n de los dedos; 
los m ú s c u l o s in teróseos requieren una p repa rac ión especial. 
Las incisiones en el teg-umento son idén t i cas á las que he 
dicho eu la p repa rac ión de los múscu lo s de la r eg ión a n t i -
braquial anterior, (pág,,a 65); una vez levantada la p ie l de la 
mano, visto el palmar cu táneo que debe separarse enseguida, 
los m ú s c u l o s de lasreg-ionestenar é hipotenar, que son losque 
van á fijar primeramente nuestra a t enc ión , quedan cubiertos 
solo por una prolong-acion de la a p o n e u r ó s i s palmar que se 
separa sin gran dificultad; enseguida conviene d iv id i r cerca 
del carpo los tendones de los m ú s c u l o s flexores del antebrazo, 
inv i r t i éndo les hacia los dedos con los lumbricales, ysolo que-
da al disector, salvo la ap l icac ión de las reglas generales de la 
d isecc ión , evitar las confusiones posibles de unos m ú s c u l o s 
con otros; por esto, para no" vacilar al aislarlos, debe recordar 
en lo referente á la reg ión tenar que,,(^ separador corto del pul-
gar situado hacia afuera, se distingue áel ojwnente del mismo 
dedo, á quien cubre, por ser m á s largo, más delgado y llegar 
á la 1. ' falange, en tanto que el oponente es de todos los m ú s -
culos de esta reg ión el ún ico que se ata al cuerpo del meta-
carpiano 1.°, ca rác te r que servir ía t a m b i é n para d i s t ingui r al 
oponente del flexor corto del dedo pulg'ar, si éste no se carac-
t e r i zá ra por componerse de dos porciones, una radial y otra 
cubi ta l , entre las cuales pasa el t endón del flexor largo; ver-
dad es, que una de las porciones del flexor corto (la cubital) 
está m á s ó m é n o s í n t i m a m e n t e unida al ayroximador pero 
a ú n pueden dist inguirse teniendo presente que este ú l t imo 
es el ún ico que tiene alguna inserc ión al cuerpo del tercer 
metacarpiano. En cuanto á los m ú s c u l o s de la r eg ión hipote-
nar el separador del dedo p e q u e ñ o queda preparado sin m á s 
que levantar la piel , y no es fácil confundirle n i con el ilexor 
corto n i con el ojwnente del mismo dedo que, confundidos por 
alg'unos autores, se dist inguen por que el flexor corto cubre 
al oponente y se dir i jo á la primera falange, mientras que el 
10 
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otro es más corto, más grueso y termina en el quinto hueso 
del metacarpo. 
Para hacer un estudio completo de los interóseos, es como 
he dicho indispensable dedicarles una p r e p a r a c i ó n que, p r é -
via la separacionde los múscu lo s más superficiales, se comien-
za haciendo la desa r t i cu lac ión carpo-metacarpiana, se cortan 
después los lig-amentos de la cara palmar de la mano que suje-
tan las cabezas de los huesos del metacarpo, con lo cual se 
pueden separar los metacarpianos y trabajar ea sus in te r s t i -
cios; en tónces se buscan los tendones de los interóseos al lado 
de los dedos y se d i secarán desde aqu í á la base de. los m ú s -
culos; el primer interóseo interno está un poco oculto por e l 
separador del pulg'ar que basta separar sin cortarle; en la cara 
palmar se ven los in teróseos palmares y los dorsales, éstos 
siendo peniformes, m á s voluminososy a tándose á dos metacar-
pianos, son t a m b i é n los ún icos que se pueden ver por am-
bas caras. 
4.° Músculos de los miembros abdominales. 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS QUE RODEAN A LA ARTICULA-
CIÓN COXO-FEMORAL.—La disección de los que bajo este e p í -
grafe comprende el Dr. Calleja en su clasif icación, exije tres 
preparaciones, en una deben p r e p a r á r s e l o s músculosg- lú teos ; 
en otra el piramidal , los g-éminos el obturador interno y el 
cuadrado femoral; en otra el múscu lo psoas-iliaco y el ob tu-
rador externo. 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS GLÚTEOS.—Debe comenzar-
se por extraer las visceras abdominales como he dicho en 
otras ocasiones: se desarticula la columna lumbar entre las 
vé r t eb ras 2.a y 3.a separando la parte superior del cadáver y 
se cortan los muslos por su parte media. Después de lavar 
la pieza así obtenida y colocarla sobre la cara anterior, se 
practican tres incisiones; 1.a long i tud ina l , desde el ano á las 
apófisis espinosas de las vé r t eb ras lumbares; 2.a perpendicu-
lar á la anterior y que recorra la cresta iliaca; 3." que desde 
el ano sigfa la di rección del p l egué de la nalg-a hasta el gran 
t rocán te r . 
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Disecando hacia arriba y afuera el colgajo circunscrito por 
estas incisiones, comenzando por el ano, y sig-uiendo en toda • 
su long i tud los haces de fibras musculares, queda descubier-
to el glúteo mayor que cor tándole cerca de sus inserciones pel-
vianas y volviéndole hacia afuera, él q u e d a r á atado al g ran 
t rocán te r y el glúteo menor al descubierto; éste se prepara d i -
vidiendo el plano fibroso que le cubre por medio de una i n c i -
sión que, desde la parte media de la cresta il iaca se di r i ja al * 
t rocán te r mayor disecando á derecha é izquierda los dos 
colgajos restantes. Enseguida se levanta el glúteo mediano 
como se ha hecho con el g l ú t e o mayor y se descubre el glúteo 
menor que se prepara lo mismo que aqué l . 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS PIRAMIDAL, GÉMINOS, OB-
TURADOR INTERNO Y CUADRADO FEMORAL.—Se practican los mi s -
mos cortes que para la p repa rac ión anterior y levantado el 
g lú t eo mayor, quedan al descubierto los m ú s c u l o s citados 
que por tener todos ellos inserciones intrapelvianas, han de 
disecarse por sus dos caras. 
El m á s elevado es el p i ramidal que se hal la á lo largo del 
borde inferior del g l ú t e o mediano, de quien á veces se dis-
t ingue d i f íc i lmente ; debajo aparecen los géminos superior é 
infer ior y entre ambos la porción estrapelviana del obturador 
interno, todos se preparan de una vez en lo que se refiere á su 
porción estrapelviana. Debajo aparece el cuadrado femoral fá -
c i l de d is t ingui r por su mayor v o l ú m e n y la d i recc ión com-
pletamente trasversal de sus fibras, para su p repa rac ión bas-
ta levantar el plano aponeuró t i co que le cubre y l imi t a r sus 
inserciones, las internas á la tuberosidad del isquion y las 
externas al t r o c á n t e r mayor. Es^e es el momento de volver la 
pieza apoyándo la sobre la cara posterior para l imi t a r las i n -
serciones intrapelvianas que, al sacro y al coxis, tienen los 
m ú s c u l o s p i ramida l y g é m i n o s ; para llenar este objeto me pa-
rece buena p r á c t i c a dar antes un corte de sierra que divida 
verticalmente las v é r t e b r a s lumbares, el sacro y coxis, desar-
t iculando la sínfisis pubiana, con lo cual, pueden extraerse 
con toda comodidad las visceras de la pé lv is y disecar com-
pletamente la porción in ic i a l del obturador interno, que es de 
por sí difícil de preparar por ser m u y fuerte aunque delgada 
la aponeu rós i s que le cubre. La p reparac ión se termina l i m -
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piando bien todo el interior de la pélvis , así como la parte de 
los ligamentos que los múscu lo s en cues t ión dejan al des-
cubierto. 
PREPARACIÓN DE LOS MÚSCULOS PSOAS-ILIACO Y OBTURADOR 
EXTERNO.—Colocado el cadáver en decúbi to supino se separan 
los miembros inferiores por medio de una sección circular 
hecha al nivel del punto medio del muslo, se extraen las v i s -
ceras abdominales por eí procedimiento que en otras ocasio-
nes he citado, se busca el espacio intercostal correspondiente 
á las costillas u n d é c i m a y duodéc ima y d iv id iéndole en toda 
su extens ión se desarticula la columna vertebral al n ivel del 
disco intervertebral existente é n t r e l a u n d é c i m a y d u o d é c i m a 
vé r t eb ra dorsal, separando la parte superior del cadáver . A l 
desprender las visceras del abdómen aparece, á las partes l a -
terales de la columna vertebral, el m ú s c u l o psoas-iliaco c u -
bierto solo por un plano fibro-seroso que se incinde s iguien-
do la l ínea media de la cara anterior de las vé r t eb ra s lumba-
res y se levanta de arriba abajo siguiendo la d i recc ión 
convergente de las fibras del iliaco y psoas mayor hasta el 
t rocán te r mayor, punto de inserc ión de su t e n d ó n c o m ú n . 
Debo recordar que aunque no siempre, con bastante frecuen-
cia, aparece delante del psoas mayor el m ú s c u l o psoas menor 
que se distingue con facilidad recordando que su cuerpo, bas-
tante desarrollado, se termina mediante un largo t endón en la 
eminencia í leo-pec t ínea del hueso innominado. 
Para descubrir el múscu lo obturador externo hay necesidad 
de levantar los que le cubren, principalmente el recto ante-
rior , el pect íneo y los aproximadores 1.° y 2.°, comenzando 
por las inserciones que éstos tienen á las ramas ascendente 
del isquion, horizontal y descendente del púb is ; este múscu lo 
aunque fácil de d is t inguir por la dirección de sus fibras obl i-
cuas hacia afuera y abajo, es difícil aislarle eñ su inse rc ión 
al t r ocán t e r mayor, tanto que, para verle en toda su exten-
sión, hay que preparar su t e n d ó n terminal al mismo tiempo 
que la porc ión extra-pelviana de los m ú s c u l o s p i ramidal , g é -
minos y obturador interno, separando p r é v i a m e n t e el cuadra-
do del fémur de su inserc ión t r o c a n t e r é a n a é inv i r t i éndo le 
después hacia adentro; esta p repa rac ión puede adqui r i r un 
bello aspecto legrando toda la superficie del innominado y 
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del fémur donde este m ú s c u l o y el psoas-iliaco no tienen i n -
serciones. 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN FEMORAL ANTERO-EXTERNA Y DE 
LA REGIÓN FEMORAL INTERNA.—Conviene separar de la totalidad 
del cadáver todo u n miembro abdominal comprendiendo la 
mi tad correspondiente de la pélvis y cortar la pierna por su 
tercio medio á fin de hacer la p r e p a r a c i ó n ménos pesada y 
por tanto más fácil de manejar. Enseguida se practican dos 
incisiones, una que partiendo de la espina il iaca anterior su-
perior descienda oblicuamente de arriba abajo y de fuera 
adentro hasta alcanzar la parte superior de la cara interna 
de la pierna, otra que, comenzando en la parte media de la 
cresta i l iaca cruze diag'onalmente la rama horizontal del 
p ú b i s , terminando en la espina pubiana, cons t ruyéndose así 
dos colg'ajos. 
Comenzando la disección por el externo se descubre p r i -
meramente la parte superior del sartorio y m á s hacia afuera 
el recto-anterior, cuyas inserciones superiores la directa lo 
mismo que la refleja, han de precisarse con exactitud, descu-
briendo con cuidado su t e n d ó n inferior hasta su inse rc ión en 
la ró tu l a . En la parte inferior del sartorio aparece el m ú s -
culo msto-exierno cubierto por un plano fibroso, se levan-
ta éste fác i lmente siguiendo la misma d i recc ión de sus fibras 
oblicuas de arriba abajo y de dentro afuera; por ú l t i m o , en 
la parte m á s externa de todo el terr i tor io cubierto por este 
colgajo externo aparece el tensor de la fascia lata, m ú s c u l o es-
pecial que se aisla de jándole unido á una porc ión m á s ó m é -
nos ancha de la aponeurós i s que le envuelve y m á s ó m é n o s 
larga, pero que por regla general se hace terminar en la parte 
externa de la rodi l la . 
Enseguida se levanta el colgajo interno; se termina la d i -
sección del sartorio l imi tando bien su inserc ión inferior para 
evidenciar la pa r t i c ipac ión que, con el recto interno y el 
semi-tendinoso, toma en la formación de la pa+a de ganso. 
Dividido el sartorio en su parte media, aparece debajo el vasto 
interno que queda preparado sin más que levantar con cuida-
do, pero siempre siguiendo la d i recc ión de las fibras, la apo-
n e u r ó s i s no m u y fuerte que le cubre. 
Siguiendo la disección hacia la parte interna se descubren, 
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primero, el pectineo j el aproximador 1°, segundo, el recto i n -
terno; este ú l t imo es fácil de disecar, dadas sus escasas adhe-
rencias, solo exije alguna p recauc ión el l imi ta r su inserc ión 
superior por que se verifica á espensas de un t endón muy del-
gado y por tanto fácil de romper y su inserc ión inferior por 
la par t i c ipac ión quetomaen la f o r m a c i ó n de lapata de ganso^ 
En realidad los m úsen los aproximadores no pueden ser 
completamente puestos al descubierto cuando se hace unapre-
paracionde conjunto, razón por la que se aconseja, á m i j u i -
cio muy cuerdamente, dejar en una pieza los aproximadores? 
quitando todos los demás m ú s c u l o s , después de l impiar bien 
los ligamentos y los huesos, es cuando ú n i c a m e n t e pueden 
aislarse con prec is ión aqué l l o s , haciendo perfectamente v i s i -
bles los espacios que les separan y las inserciones que á cada 
uno corresponden; pero en caso de no poder hacerlo así por 
falta de tiempo ó de cadáver , preparado el pectineo, se divide 
por la parte media echando afuera y adentro respectivamen-
sus dos mitades lo cual permite disecar y l im i t a r el aproxima-
dor 1.° que, seccionado por su parte media, deja ver el aproxi-
mador 2.° cubierto por una aponeurós i s delgada que se des-
prende con faci l idad y dotado de fibras a l b u g í n e a s te rmina-
les que se separan en dos manojos, uno superior y otro inferior 
separados por la misma hendidura de la aponeurós i s t e r m i -
nal , ésta interesa en ocasiones tan profundamente al m ú s c u l o 
que parece doble. E l m ás profundo de esta región y el m á s d i -
fícil de preparar es el aproximador 3.°, su estension, las g r a n -
des adherencias de la a p o n e u r ó s i s que le cubre, la grasa que 
abunda no solo en sus dos caras, sino entre los manojos que 
le forman, son otras tantas dificultades que no siempre se l o -
gran vencer satisfactoriamente; hay que seccionar el aproxi -
mador 2.°, tener en cuenta la variada dirección que llevan las 
fibras del aproximador 1.°, descubrir bien el llamado anillo 
vascular de los ap,roxitnadores y l imi ta r el t endón terminal . 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN FEMCEAL rosTEinoE.—Se debe, 
como para la p r epa rac ión anterior, comenzar por separar del 
cadáve r todo un miembro abdominal y de éste los dos tercios 
inferiores de la pierna. Una incisión longi tudina l que proce-
dente de la tuberosidad ñ q u í a t i c a recorre la l ínea media del 
muslo y parte de la pierna conservada, y otra incis ión per-
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pendicular á aquella en su l ími te superior, permite formar 
dos colgajos, que levantados, dejan al descubierto el semi-ten-
dinoso hacia adentro y la porción larga del ¿ ¿ c ^ í femoral hacia 
afuera; ambas se preparan fác i lmen te , lo cual hecho, se sec-
cionan por la parte media y aparecen debajo el semi-membra-
noso y la porc ión corta del bicejjs femoral; a q u é l exije disecar-
se con a l g ú n cuidado, si no en la parte superior donde tiene 
inserc ión c o m ú n con el semi-eudinoso y porc ión larga del 
biceps, en la parte inferior para dejar al descubierto su t e n -
don y las espansiones aponeuró t i cas mediante las que se ter -
mina; en cuanto á la porción corta del biceps, no siempre es 
fácil aislarla de la grasa casi siempre abundante que la rodea 
debiendo limitarse cuidadosamente su inse rc ión en la l ínea 
á spe ra del fémur . 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN ANTERIOR Y EXTERNA DE LA PIERNA. 
—Separada del cadáver la extremidad inferior, mediante u n 
corte circular hecho por el tercio inferior del muslo, se prac-
tica en los tegumentos una inc is ión que, recorriendo la p ie r -
na en sentido long i tud ina l equidistantemente á la t ib ia y al 
pe roné siga por el dorso del pié hasta el espacio in t e rd ig i t a l 
2.°; dos incisiones trasversales, una al n ive l de la a r t i cu l ac ión 
t ibio-peróneo-tars iana y otra al nivel de las articulaciones me-
tatarso-falangianas, y por ú l t imo , otras cinco incisiones pos-
tero-anteriores que recorran la l ínea media del dorso de los 
dedos hasta las u ñ a s que se a r r a n c a r á n acto seguido. 
Debe tenerse presente, que los m ú s c u l o s de la regüon an-
terior de la pierna, como los de la r eg ión lateral, e s t án m á s 
ó ménos envueltos por la aponeurós i s de la pierna que no solo 
tapiza su cara exterior sino que se interpone entre cada 
uno de ellos, siendo al mismo, tiempo que estuche protector, 
punto donde se atan muchas de las fibras musculares; hé 
aqu í por qué estos múscu lo s se deben disecar (por lo m é n o s 
en lo que se refiere á los cubiertos por el colgajo externo) l le-
vando el escalpelo paralelo al plano muscular, de abajo á a r r i -
ba la porc ión que de estos m ú s c u l o s existe por encima del l i ~ 
gamento anular del tarso, que debe conservarse siempre, de 
arriba abajo la porc ión que de ellos penetra en el pié. 
A medida que se levanta el colgajo externo aparecen su-
cesivamente el exíensor comím de los dedos, el extensor del dedo 
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gordo y elperonéo anterior, cuando existe, y después los m ú s -
culos peróneo lateral largo y iieróneo lateral corto; n inguna ad-
vertencia especial exije la disección de los tres primeros pero 
no así la de los dos ú l t imos que, í n t i m a m e n t e unidos por su 
parte superior á la aponeurós i s de envuelta general de la 
pierna y hac iéndose profundos en la parte inferior para pene-
trar en la planta del pié, exijen más queningun otro, prime-
ro, disecar hacia arriba su parte superior, segundo, conocer 
bien la trayectoria que siguen sus tendones terminales; res-
pecto á este ú l t imo punto debe recordarse, que ambos quedan 
libres de fibras musculares hacia el cuarto inferior del pe roné ; 
que desde aqu í se di r i jen hacia a t rás siguiendo exactamente 
la tors ión del hueso, que se deslizan m á s tarde por la corredera 
posterior del maleólo externo donde el poronéo lateral largo 
se coloca al lado externo del peronéo lateral corto; que des-
p u é s se reflejan hacia abajo y adelante formando un á n g u l o 
obtuso de seno anterior recorriendo la corredera oblicua que 
existe en la cara externa del ca lcáneo , de ta l suerte,que elpe-
ronéo lateral largo se desliza por la subdiv is ión inferior y m á s 
larga, en tanto que la superior está ocupada por el t endón del 
peronéo lateral corto; que llegando alborde externo del c u b ó i -
des se separan para terminarse el peronéo lateral corto en el 
t u b é r c u l o externo de la base del 5.° metatarsiano, en tanto 
que el peronéo lateral largo, reflejándose nuevamente, entra 
en la corredera cubóidea plantar, convertida en conducto por 
el l igamento calcáneo-cubóideo plantar, la recorre en toda su 
extens ión caminando horizontalmente de a t r á s adelante y de 
fuera adentro y termina en el t u b é r c u l o plantar de la base del 
metacarpiano primero cruzando diagonalmente la cara p l a n -
tar del tarso. De aqu í resulta que, á no ser que se trate de 
hacer un estudio especial y minucioso de los múscu los pero-
néos laterales, se debe preparar con los múscu lo s de la p ier-
na solo la porción situada por encima del maleólo , reservando 
la disección de su t endón terminal para cuando se disequen 
los m ú s c u l o s de la planta del p ié . 
A l separar el colgajo interno aparece el t ib ia l anterior en 
contacto por arriba, mediante un tabique aponeuró t ico , con 
el extensor c o m ú n , de quien está separado en su parte infe-
r ior por interponerse entre ambos el extensor propio del dedo 
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g-ordo; ambos m ú s c u l o s que se disecan fác i lmente tanto en la 
r e g i ó n de la pierna como en la del p i é . ] 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN POSTERIOR DE LA PIERNA.—Un 
corte circular, practicado al n ive l de la parte superior del ter-
cio inferior del muslo, permite obtener la porc ión dgl c a d á -
ver necesaria para esta p r e p a r a c i ó n que se pr inc ip ia , p rac t i -
cando en la p ie l una inc is ión long i tud ina l que recorra la l í -
nea media de la cara posterior de la pierna hasta el ca lcáneo 
y otra perpendicular á la primera en su l ími te inferior. 
' L a disección de los dos colgajos, que se c o n t i n ú a hasta l le -
gar á la t ib ia por la parte interna y al p e r o n é por la exter-
na, pone a l descubierto los m ú s c u l o s gemelos insertos a l 
t e n d ó n de Aquiles que se aisla convenientemente; enseguida 
se seccionan éstos por su parte media y aparece el sóleo cu-
bierto por un plano fibroso que hay que separar con cuidado 
para descubrir las fibras propias y. las inserciones de este m ú s -
culo, l imi tando con toda la prec is ión posible el ani l lo que for-
ma para el paso de los vasos popl í teos . A l mismo tiempo que 
el sóleo aparece el plantar delgado, musculi to de vientre corto 
y de t e n d ó n m u y largo y delgado, que si bien es fácil cortar 
a l seccionar los gemelos salvado este peligro, es fácil de pre-
parar. 
Queda así disecada la sub-region posterior superficial de 
la pierna p u d i é n d o s e aprovechar esta misma p r e p a r a c i ó n 
para descubrir la profunda, sin m á s que seccionar el sóleo 
y el plantar delgado en punto p róx imo á sus inserciones su-
periores é inver t i r los hacia abajo. Separando una r e g i ó n de 
otra, hay un plano aponeuró t i co , éste hay que disecarle con 
a l g ú n cuidado si se ha de tener una p r e p a r a c i ó n l imp ia de 
los m ú s c u l o s poplíteo, Jleccor común de los dedos, flexor largo 
del dedo gordo y t ib iá lpos te r io r que son los que componen esta 
r e g i ó n ; el primero siempre es difícil de l impia r dada la gran 
cantidad de grasa, vasos y nérv ios que ocupan la r eg ión po-
pl í tea ; los otros tres no presentan dif icul tad alguna en lo que 
se refiere á la parte que de ellos se encuentra en la pierna; 
en cuanto á sus tendones todos ingresan m á s ó m é n o s p ro -
fundamente en la planta del p ié siendo por t a u t o l ó g i c o hacer 
la disección de su porc ión plantar al mismo tiempo que la de 
los m ú s c u l o s del p ié . 
u 
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PPEPARACTON DE LA REGIÓN DORSAL DEL PIÉ.—Separado el 
pié del cadáver y liecliasen su dorso las incisiones que he d i -
cho al ocuparme d é l a p r epa rac ión de la reg-ion anterior de la 
pierna, no hay más que levantar los tendones de los m ú s c u l o s 
estensores para ver el pédio. Respecto á l o s in teróseos dorsales 
deben prepararse al mismo tiempo que los in teróseos plan-
tares. 
PREPARACIÓN DE LA REGIÓN PLANTAR.—Conviene comenzar 
por hacer constar que es muy difícil presentar conveniente-
mente disecados en una sola pieza todos los m ú s c u l o s de la 
reg-ion plantar, de suerte, que si el disector dispone de c a d á -
veres suficientes debe siempre presentar, en una sola prepa-
rac ión los múscu lo s superficiales, en otra los profundos y en 
otra los in teróseos; mas como siempre es conveniente saber 
economizar cadáveres y los preceptos prác t icos no difieran 
para ambos casos, en lo que tienen de fundamental, yo tra-
t a r é este punto suponiendo que se cuenta solo, con un cadá-
ver para poner de manifiesto los m ú s c u l o s de esta reg-ion. 
Para esta p r epa rac ión se practica una inc is ión que desde 
la extremidad posterior del pié recorra su l ínea media hasta 
el espacio interdig' i tal tercero, otras dos que recorran sus bor-
des externo é interno, otra trasversal al n ive l de las ar t icula-
ciones metatarso-falang-ianas y cinco que recorran la l ínea 
media de la cara inferior de cada dedo. La disección de los 
colg'ajos es penosa dado el extraordinario grosor y dureza que 
disting'ue á la piel de esta reg-ion y el nó ménos notable de la 
aponeurós i s plantar, que ha de levantarse al mismo tiempo 
que la p ie l . 
E l plano muscular m á s superficialmente situado, es tá com-
puesto por los múscu lo s fiexor corto conmn de los dedos, sepa-
rador del dedo gordo y separador del dedo pequeño; el primero, 
seg-uramente el m á s superficial de los tres, presenta sus t en -
dones terminales envueltos en vainas fibrosas que se han de 
abrir con las tijeras para poner aqué l los al descubierto, de-
biendo al mismo tiempo detallar con cuidado el ojal, que los 
citados tendones construyen para dar paso á los tendones del 
ñexor larg-o c o m ú n de los dedos, los otros dos deben con c u i -
dado aislarse del flexor corto y de los m á s profundos, tiempo 
no siempre fácil, no.solo por las confusiones posibles entre 
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éstos y aqué l los sino por lo resistentes que son las envoltu-
ras fibrosas que rodean y ocultan sus inserciones, sobre todo 
las posteriores. 
Seccionando al n ive l de su inserc ión posterior los tres 
m ú s c u l o s citados é i nv i r t i éndo le s hacia adelante, aparece el 
2.° plano muscular de esta reg'ion compuesto de los m ú s c u l o s 
Jlexor corto del dedo gordo en la parte interna, flexor corto del 
dedo loequeño en la parte externa, en el centro la porc ión ter-
mina l del ñexo r larg-o c o m ú n de los dedos, formando un todo 
continuo con el llamado accesorio y los lumbricales y entre 
el flexor corto del dedo g'ordo y el lumbr ica l m á s interno el 
t e n d ó n te rmina l del flexor largo del dedo gordo. Las regdas re-
ferentes á la disección de este- sustratum muscular, quedan 
reducidas á tratar de separar minuciosamente unos m ú s c u l o s 
de otros, separando los tejidos entre ellos interpuestos para 
lo cual será siempre ú t i l , si se sabe manejar, preferir la t i j e -
ra al escalpelo. 
Enseguida, seccionando los m ú s c u l o s anteriores al n ive l 
de sus inserciones posteriores é i nv i r t i éndo le s hacia adelante, 
aparecen debajo los m ú s c u l o s aproximador oblicuo y aproxima-
dor trasverso del dedo gordo, el primero, tiene numerosas inser. 
clones que es conveniente recordar por cuanto deben deter-
minarse cuidadosamente en la p r e p a r a c i ó n , por su base que 
es el origen, se ata á la espansion del lig-amento ca lcáneo cu-
bóidéo plantar que trasforma en conducto la corredera p l a n -
tar del cubóides ; á la vaina del peronéo lateral larg-o y á los 
ligamentos plantares estendidos por debajo de las a r t i cu la -
ciones que forman los huesos cubó ides , c u ñ a tercera y meta-
tarsianos 2.°, 3.° y 4.°; en cuanto a l aproximador trasverso 
no es m ú s c u l o fácil de preparar, no solo por su pos ic ión tras-
versal, sino por la d i recc ión diferentemente oblicua de sus 
fibras que debe seg'uirse necesariamente hasta la in se rc ión 
definit iva en la primera falang'e del dedo g'ordo. 
Los ún icos m ú s c u l o s que restan de esta reg'ion, los i n t e r ó -
seos dorsales y plantares se preparan lo mismo que los de 
la mano. 
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